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Abstract	  	  This	   thesis	   examines	   how	   consumers	   experience	   a	   private	   health	   care	   clinic.	   This	   will	   be	  examined	   from	   two	   perspectives,	   namely	   from	   a	   late	   modern	   health	   context	   and	   from	   an	  Experience	  Economy	  context.	  Both	  fields	  are	  theoretically	   integrated,	   from	  the	  notion	  of	  the	  late	  modern	  human	   individuals	  need	   for	   identity.	  More	  specifically,	   it	   examines	  how	  clients	  attending	  a	  private	  physiotherapy	  clinic,	  experience	  the	  treatment	  received,	  and	  subsequently	  relate	   this	   to	   the	   ultimate	   goal	   of	   optimizing	   their	   health.	   The	   analysis	   is	   organized	   in	  accordance	   with	   the	   interviewed	   clients	   statements,	   prior	   to	   their	   first	   consultation/	  treatment,	   and	   explores	   how	   these	   statements	   have	   been	   influenced	   following	   their	  treatment.	   The	   interviewee’s	   statements	   concentrate	   primarily,	   on	   how	   they	   describe	  themselves,	   their	  current	  health	  status	  and	  their	  expectations.	   It	   is	  assumed	  throughout	   the	  thesis,	   that	   it	   is	   possible	   to	   examine	   a	   clinic	   as	   a	   private	   company	   from	   several	   experience	  economic	   parameters,	   and	   that	   clients	   justify	   their	   personal	   health	   through	   a	   late	   modern	  health	  discourse.	  	  The	  conclusion	  confirms	  this	  assumption	  only	  partially,	  and	  the	  trends	  and	  discourses	  in	  the	  late	  modern	  society	  can	  only	  be	  applied	  to	  people	  who	  fully	  engage	  in	  it.	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1.	  INDLEDNING	  	   Det	  er	  faktisk	  lidt	  det	  der	  med,	  ja,	  det	  kan	  godt	  være,	  at	  jeg	  betaler,	  men	  så	  får	  jeg	  i	  det	  mindste	  også	  en	  god	  behandling	  […]	  (Bilag	  3:	  516-­‐517).	  	  Menneskers	   forbrugsvaner	   har	   ændret	   sig	   de	   seneste	   mange	   år.	   Vores	   køb	   handler	   ikke	  længere	   om	   at	   få	   mad	   og	   tøj.	   Ifølge	   samfundsteoretikere	   og	   erhvervsanalytikere	   afspejler	  vores	  forbrug,	  hvem	  vi	  er,	  hvilket	  liv	  vi	  ønsker	  at	  leve,	  og	  hvilke	  værdier	  og	  idealer	  vi	  har.	  Vi	  vil	   gerne	   give	   flere	   penge	   for	   produkter,	   der	   indeholder	  æstetiske	   eller	   oplevelsesmæssige	  elementer	  eller	  produkter,	   som	  kan	  bidrage	   til	   vores	  personlige	  udvikling	   (Jørgensen	  2008:	  111;	   Dansk	   Erhverv	   2010:	   4).	   I	   den	   vestlige	   verden	   er	   vi	   altså	   havnet	   i	   en	   tid,	   hvor	   vores	  forbrugsvaner	  primært	  er	  styret	  af	  de	  oplevelser,	  der	  følger	  med	  (Jantzen	  &	  Østergaard	  2007:	  94).	  Et	  andet	  aspekt	  i	  den	  vestlige	  verden	  er	  et	  stigende	  fokus	  på	  sundhed	  og	  opretholdelsen	  af	   en	   sund	   krop	   (Østergaard,	   19.05.2012).	   Idealer	   og	   gode	   råd	   om	   kost-­‐	   og	   motionsvaner	  præsenteres	   dagligt	   i	  medierne,	   og	   vi	   bliver	   bombarderet	  med	   advarsler	   om,	   hvad	   der	   kan	  ske,	   hvis	   vi	   ikke	   opretholder	   en	   sund	   livsstil	   (Scheelsbeck,	   30.04.2013).	   I	   en	   statistisk	  grundrapport	   fra	   2013	   tydeliggøres	   det,	   at	   de	   seneste	   mange	   år	   er	   andelen	   af	   voksne	  idrætsudøvere	   i	   Danmark	   steget	   støt,	   og	   den	   er	   stadig	   stigende	   (Buch	   Laub	   2013:	   54).	   Det	  vidner	  om,	  at	  danske	  voksne	  har	   tager	   sundhedsmæssige	  alvorligt.	  Politisk	   ser	  man	  også	  et	  stadig	  øget	  fokus	  på	  borgerens	  opretholdelse	  af	  det	  sunde	  liv.	  I	  regeringens	  håndtering	  af	  den	  økonomiske	   krise	   i	   2010	   var	   sundhedsvæsenet	   var	   den	   eneste	   instans,	   hvor	   der	   ikke	   blev	  indført	  nulvækst	  i	  de	  offentlige	  udgifter	  (Brinkmann	  2010:	  17).	  På	  trods	  af	  denne	  støtte	  til	  det	  offentlige	  sundhedsvæsen	  overlever	  stadig	  flere	  private	  klinikker	  og	  hospitaler,	  som	  må	  vidne	  om	  nogle	   bestemte	   valg,	   klienter	   tager.	   Inspirationen	   til	   dette	   speciale	   er	   udsprunget	   af	   en	  interesse	   for	  den	  måde,	  mennesker	   forholder	  sig	   til	  deres	   forbrug	   i	  målet	  om	  at	  opretholde	  det	  sunde	  liv	  og	  krop.	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1.1	  Problemfelt	  Med	   danskernes	  motionsvaner	   og	  målet	   om	   en	   sundhedsopretholdelse	   af	   kroppens	   fysiske	  tilstand	  må	  der	   i	   tilfælde	   af	   skader	   også	   kræves	   et	   behov	   for	   behandling.	  Min	   interesse	   for	  sundhedsmæssige	   forbrugsvaner	   skyldes	   den	   fælles	   dominerende	   tendens,	  sundhedsopretholdelsen	   og	   forbruget	   har.	   Der	   ligger	   ifølge	   Svend	   Brinkmann	   en	  identitetssøgen	   både	   gennem	   vores	   forbrug	   og	   gennem	   vores	   stræben	   efter	   idealet	   om	   et	  sundt	   liv	   i	   et	   postmoderne	   eller	   senmoderne	   samfund	   (Brinkmann	   2008:	   16;	   2010:	   135),	  hvilket	   vil	   blive	   uddybet	   i	   kapitel	   3.	   Jeg	   vælger	   fremadrettet	   at	   anvende	   Anthony	   Giddens	  begreb:	  ”senmodernitet”	  eller	  ”det	  senmoderne	  samfund”,	  når	  jeg	  behandler	  de	  dominerende	  tendenser	   i	   dag.	   Ifølge	   Anthony	   Giddens	   i	   bogen	   Modernitet	   og	   selv-­identitet	   er	   det	  senmoderne	  menneske	  et	  refleksivt	   individ,	  som	  forholder	  sig	  til	  sig	  selv	  og	  sine	  omgivelser	  (Giddens	   1999:	   46),	   hvilket	   stemmer	   overens	   med	   den	   tankegang,	   der	   ligger	   inden	   for	  sundheds-­‐	   og	   forbrugsteorien.	   Størstedelen	   af	   de	   teoretiske	   oplevelsesøkonomer,	   jeg	  anvender	  i	  specialet,	  tager	  udgangspunkt	  i	  Giddens,	  når	  de	  belyser	  det	  refleksive	  individs	  valg	  og	  identitetsdannelse	  i	  et	  forbruger-­‐	  og	  oplevelsessamfund,	  hvorfor	  jeg	  vælger	  at	  læne	  mig	  op	  af	  Giddens	  forståelse	  af	  begrebet,	  senmodernitet	  (Jantzen	  &	  Vetner	  2008:	  55).	  	  	  Ud	   fra	  undersøgelsen	  af	  en	  sundhedsoplevelse	  med	  bl.a.	  et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv	  vil	   litteratur	   inden	   for	   denne	   teoretiske	   genre	   også	   have	   tyngde	   i	   specialet.	   Jeg	   er	   i	   mit	  kendskab	   til	   oplevelsesøkonomisk	   litteratur	   og	   forbrugsanalyser	   endnu	   ikke	   stødt	   på,	   at	  sundhedsinstitutionen	   er	   et	   felt,	   hvor	   man	   undersøger	   forbrugsvaner.	   Med	  ”sundhedsinstitution”	   mener	   jeg	   en	   klinik	   eller	   behandlingsinstitution,	   hvor	   man	   hjælper	  mennesker,	   der	   har	   en	   sygdom,	   skade,	   skavank,	   et	   sundheds-­‐	   eller	   præstationsfremmende	  formål	   i	   bedring.	   Eksempelvis	   kunne	   det	   være	   en	   klinik,	   hvor	   personalet	   er	   enten	   læger,	  tandlæger,	   diætister,	   fysioterapeuter	   og/eller	   lignende.	   Det	   er	   interessant,	   at	  sundhedsinstitutionen	  ikke	  findes	  i	  den	  oplevelsesøkonomiske	  litteratur,	  særligt	  i	  lyset	  af	  den	  stigende	   individuelle	   og	   samfundsmæssige	   interesse	   for	   sundhed,	   som	   Brinkmann	   og	   flere	  nævner	  i	  bogen	  Det	  diagnosticerede	  liv.	  Her	  beskriver	  nogle	  af	  teoretikerne,	  hvordan	  sundhed	  er	  blevet	  kommercialiseret	  i	  forhold	  til	  den	  generelle	  ophobning	  af	  diskussioner	  om	  sygdom	  og	  sundhed.	  Brinkmann	  mener,	  at	  der	  hersker	  en	  ny	  sundhedsdiskurs	  i	  senmoderniteten.	  Han	  begrebsoperationaliserer	  sundhedsdiskurs	  som	  værende	  en	  ideel	  måde	  at	  leve	  på	  med	  ønsket	  om	  en	  sund	  kropskultur.	  En	  kropskultur,	  hvor	  det	  at	  være	  sund	  er	  lig	  med	  det	  gode	  liv,	  og	  han	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understreger	  det	  ved,	  at	  sygdom	  og	  sundhed	  er	  blevet	  en	  big	  business	  i	  Danmark	  (Brinkmann	  2010:	  16).	  Hvis	  Brinkmanns	  antagelse	  om,	  at	  sundhedsindustrien	  kan	  kategoriseres	  som	  en	  god	   forretning,	   hvorfor	   eksisterer	   der	   så	   ikke	   moderne	   (oplevelsesøkonomiske)	  forbrugsanalyser	  inden	  for	  feltet?	  	  	  Min	   undren	   over,	   hvorfor	   denne	   specifikke	   form	   for	   sundhedsforbrug	   ikke	   var	   undersøgt	  nærmere,	   opstod	   bl.a.	   også	   på	   baggrund	   af	   en	   artikel,	   jeg	   læste	   fra	   Erhvervs-­‐	   og	  Byggestyrelsen.	   Artiklen	   ”Vækst	   via	   oplevelser”	   er	   en	   casesamling	   af	   ti	   virksomheder,	   som	  bevidst	   gør	   brug	   af	   kreative	   alliancer	   for	   at	   anvende	   oplevelser	   strategisk	   i	   forhold	   til	  produktudvikling	  og	  markedsføring	  (Erhvervs-­‐	  og	  Byggestyrelsen	  2008:	  2).	   I	  artiklen	  er	  der	  konkrete	  eksempler	  på	  at:	  	  
	   Virksomhederne	   indgår	   i	   kreative	   alliancer	   med	   andre	   virksomheder	   eller	  	   kulturinstitutioner	   for	   at	   øge	   deres	   kreative	   kompetencer,	   skabe	  	   organisationsændringer	   og	   produktudvikle	   […]	   der	   kan	   tilføre	   de	  	   traditionelle	   produkter	   og	   service	   en	   merværdi	   (Erhvervs-­‐	   og	   Byggestyrelsen	  	   2008:	  2).	  	  Artiklen	   henvender	   sig	   bl.a.	   til	   	   virksomheder	   som	   inspirationskilde	   til,	   hvordan	   man	   kan	  etablere	   kreative	   alliancer	   eller	   blive	  mere	   bevidst	   om	   egne	   oplevelsesøkonomiske	   fordele.	  Formålet	  med	  casesamlingen	  er,	  at	  oplevelsesbaseret	  forretningsudvikling	  bør	  kunne	  kobles	  på	   alle	   brancher.	   Derfor	   vil	   denne	   form	   for	   strategi	   i	   teorien	   også	   kunne	   implementeres	   i	  sundhedsinstitutioner.	   Hvis	   som	   man	   sundhedsinstitution	   skulle	   tage	   konkrete	  oplevelsesøkonomiske	  strategier	  til	  sig,	  ville	  man	  lige	  så	  vel	  som	  andre	  virksomheder	  kunne	  bruge	  artiklen	   til	   at	   søge	   inspiration.	  Artiklen	  har	  afsæt	   i	  oplevelsesøkonomisk	   litteratur	  og	  bygger	  bl.a.	  på	  den	  filosofi,	  som	  fædrene	  til	  oplevelsesøkonomien	  B.	   Joseph	  Pine	  &	  James	  H.	  Gilmore	  beskriver	  i	  deres	  The	  Experience	  Economy:	  
	   Manufacturers	  must	  experientialize	  their	  goods	  […]	  (1999:	  16)1	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Jeg	  har	  valgt	  ikke	  at	  oversætte	  fremmedsprogscitaterne,	  da	  jeg	  ikke	  vil	  lægge	  en	  fejlagtig	  fortolkning	  af	  den	  reelle	  betydningen	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Hvis	  man	  vil	  have	  succes,	  skal	  man	  altså	  tænke	  oplevelser	  ind	  i	  produktet.	  Jeg	  kommer	  med	  en	  mere	  dybdegående	  forklaring	  og	  redegørelse	  for	  oplevelsesøkonomiens	  ophav	  og	  anvendelse	  i	  kapitel	  3.	  	  I	   min	   undren	   ville	   det	   have	   været	   oplagt	   netop	   at	   etablere	   en	   kreativ	   alliance	   mellem	   en	  sundhedsinstitution	   og	   en	   kreativ	   virksomhed	   eller	   lave	   en	   oplevelsesbaseret	  forretningsstrategi	  for	  en	  sundhedsinstitution,	  men	  inden	  jeg	  kastede	  mig	  ud	  i	  en	  lang	  strategi	  for	  en	  virksomhed	  i	  sundhedsbranchen,	  fik	  jeg	  hurtigt	  henledt	  opmærksomheden	  på,	  hvordan	  denne	  branche	  opleves	  af	  brugeren	  på	  nuværende	  tidspunkt.	  Hvis	  sundhed	  er	   i	  højsædet	  og	  ifølge	   Brinkmann	   en	   god	   forretning,	   findes	   der	   således	   oplevelsesøkonomiske	   elementer	   i	  sundhedsinstitutioner	   allerede?	   Det	   er	   Ifølge	   Brinkmann	   oplevelser,	   der	   dominerer	  senmodernitetens	   forbrugssamfund	   (Brinkmann	  2008:	  135),	  og	  der	  hersker	  måske	  allerede	  nogle	  implicitte	  oplevelsesøkonomiske	  strukturer	  i	  den	  generelle	  måde	  at	  drive	  forretning	  på	  i	  dag.	  Fælles	  for	  sundhedsdiskursen	  og	  oplevelsesøkonomien	  er	  en	  identitetssøgen.	  	  Derfor	  er	  det	  relevant	  at	  se	  på,	  hvilke	  fortællinger	  klienter	  har	  om	  sig	  selv	  i	  kraft	  af	  deres	  forbrug,	  når	  kroppen	   og	   sundheden	   skal	   opretholdes.	   I	   dette	   speciale	   hænger	   sundhed	   sammen	   med	  kroppen	   i	   lyset	   af,	   at	  mit	   casevalg	   falder	   på	   en	   fysioterapeutisk	   klinik.	   Jeg	   har	   valgt	   at	   tage	  udgangspunkt	  i	  en	  privat	  fysioterapeutisk	  behandlingsklinik	  for	  at	  belyse	  min	  nedenstående	  problemformulering,	   idet	   jeg	   mener,	   at	   den	   stigende	   tendens	   i	   motionsinvesteringer	   i	  sundhedsdiskursen	   også	   kan	   afspejles	   i	   de	   skadeshenvendelser	   på	   sådanne	  behandlingsklinikker.	  Vil	  man	  gerne	  være	  sund,	  må	  det	  antages,	  at	  det	  gælder	  om	  at	  holde	  sig	  skadefri,	  således	  at	  man	  kan	  opretholde	  sunde	  vaner	  og	  velvære.	  	  Ved	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  en	   privat	   klinik	   minimeres	   forekomsten	   af	   lægelige	   henvisninger2	   eller	   anvisninger	   om	  institutionens	  eksistens	  fra	  andre	  og	  offentlige	  sundhedsinstitutioner.	  Det	  er	  vigtigt	  for	  mig	  i	  besvarelsen	   af	   problemformuleringen,	   at	   klienterne	   selv	   finder	   frem	   til	  behandlingsinstitutionen,	   da	   dette	   belyser	   refleksioner	   (det	   refleksive	   individ)	   om	   egne	  forventninger	  til	  produktet.	  Udover	  at	  belyse	  forventningerne	  til	  behandlingen	  finder	  jeg	  det	  også	  interessant	  at	  se	  på,	  hvordan	  behandlingen	  egentlig	  opleves.	  Hvis	  sundhedsinstitutionen	  skal	  undersøges	   i	  kraft	  af	  oplevelsesøkonomien	  og	  oplevelsessamfundet,	   finder	   jeg	  det	  også	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  Når	  man	  skal	  have	  tilskud	  til	  fysioterapi	  gælder	  §	  6	  I	  Sundhedsloven:	  “Regionsrådet	  yder	  tilskud	  til	  fysioterapi	  hos	  fysioterapeut	  efter	  lægehenvisning	  i	  praksissektoren”	  i	  bekendtgørelse	  om	  tilskud	  til	  fysioterapi	  hos	  fysioterapeut	  i	  praksissektoren	  og	  vederlagsfri	  fysioterapi	  hos	  fysioterapeut	  i	  praksissektoren	  og	  i	  kommunen	  (retsinformation.dk)	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relevant	  at	  se	  på	  effekten	  heraf	  og	  herigennem	  se	  på,	  om	  det	  har	  nogle	  konsekvenser	  i	  forhold	  til	  klienternes	  identitet.	  Det	  er	  derfor	  også	  relevant	  at	  se	  på	  klienternes	  fortællinger	  efter	  eller	  imens	  behandlingsforløbet	  er	  i	  gang	  for	  at	  få	  adgang	  til	  viden	  om	  det,	  de	  oplever.	  Som	  nævnt	  tidligere	  er	  jeg	  endnu	  ikke	  stødt	  på	  undersøgelser	  af	  klienters	  forbrugsoplevelser	  i	  mødet	  med	  en	   privat	   sundhedsinstitution.	   Årsagen	   til	   dette	   kan	  måske	   være,	   at	   der	   i	   Danmark	   ikke	   er	  tradition	   for	   at	   anse	   sundhedsinstitutioner	   som	   private	   virksomheder,	   hvilket	   igen	   kan	  skyldes	  nogle	  branchebestemte	  begrænsninger.	  Inden	  for	  den	  danske	  sundhedssektor	  er	  der	  en	  del	   restriktioner	   i	  markedsføringsloven.	  Markedsføring	  må	  eksempelvis	   ikke	   finde	   sted	   i	  fjernsyn,	   film,	   video	   eller	   lignende	   (retsinfomation.dk3).	   Det	   kan	   eventuelt	   være	   disse	  restriktioner,	  som	  afholder	  private	  sundhedsinstitutioner	  fra	  i	  det	  hele	  taget	  at	  benytte	  sig	  at	  moderne	  tendenser	   inden	  for	  markedsføringsstrategier	   i	  oplevelsessamfundet.	  Det	  kan	  også	  være	   af	   etiske	   årsager,	   da	  man	   som	  behandler	   ikke	   bliver	   skolet	   i	   at	   anvende	   sin	   viden	   og	  kompetencer	   som	   forretningsmæssig	   og	   økonomisk	   vækstgrundlag.	   Det	   fysioterapeutiske	  uddannelsesindhold	  afspejler	  ikke	  fagmoduler	  baseret	  på	  hverken	  markedsføring,	  vækst	  eller	  ledelse	  (www.fysioterapeut.uuc.dk).	  	  	  Jeg	   ønsker	   dog	   alligevel	   med	   dette	   speciale	   at	   undersøge	   en	   fysioterapeutisk	  behandlingsklinik	   i	   et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv	  og	  med	  den	  opfattelse	  belyse,	  hvilke	  sundhedsmæssige	   diskurser	   (se	   begrebsdefinitionen	   af	   sundhedsdiskurs	   på	   side	   7-­‐8,	  begrebet	  vil	  blive	  uddybet	  i	  kapitel	  3	  og	  5),	  der	  ligger	  inden	  for	  denne	  form	  for	  forbrug.	  	  
1.1.2	  Problemformulering	  1) Med	   udgangspunkt	   i	   antagelsen	   om,	   at	   behandlingsklinikken	   ved	   navn	   Klinik4	   kan	  anses	   for	   at	   være	   en	   privat	   virksomhed,	   som	   udbyder	   et	   produkt	   i	   form	   af	  skadesbehandling,	  ønsker	  jeg	  at	  undersøge	  følgende:	  	  
	  
• Hvorledes	  forholder	  klienter	  sig	  til	  et	  sundhedsprodukt,	  når	  de	  vælger	  en	  privat	  
fysioterapeutisk	   klinik	   –	   hvad	   dominerer	   i	   deres	   fortællinger	   før	   og	   efter	  
produktmødet?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Lov	  om	  markedsføring	  af	  sundhedsydelser.	  4	  Fremadrettet	  i	  specialet	  vil	  der	  blive	  henvist	  netop	  til	  denne	  behandlingsinstitution,	  når	  forbogstavet	  er	  stort	  K.	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  Her	  skal	  produktmøde	   forstås	  som	  dele	  af	  eller	  hele	  behandlingsforløbet,	   i	   lyset	  af	  at	  Klinik	  undersøges	  i	  et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv.	  Fremadrettet	  vil	  jeg	  anvende	  ordet	  produkt	  om	  Kliniks	  behandlingsydelse,	  idet	  jeg	  undersøger	  det	  oplevelsesøkonomiske	  perspektiv.	  Jeg	  redegør	  for	  forskellen	  mellem	  produkt	  og	  ydelse	  i	  afsnit	  2.4.2.	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2.	  METODISKE	  REFLEIONER	  OG	  VALG	  Dette	   kapitel	   vil	   belyse	   de	   redskaber,	   strategier	   og	   fremgangsmåder	   jeg	   anvender	   for	   at	   nå	  frem	  til	  en	  besvarelse	  af	  min	  problemformulering	  (Riencker	  &	  Jørgensen	  2003:	  219).	   Jeg	  vil	  præsentere	  de	  teoretiske	  redskaber	  og	  strategier	  og	  den	  analytiske	  fortolkningsramme,	  som	  jeg	   anvender	   i	   analysen.	   Derudover	   vil	   jeg	   redegøre	   og	   argumentere	   for,	   hvilken	   empirisk	  metode	   jeg	   har	   valgt,	   og	   afslutningsvis	   vil	   jeg	   præsentere	   mit	   casevalg	   og	   de	   to	  interviewguider.	  De	  tre	  informanter,	  hvis	  fortællinger	  vil	  være	  udgangspunktet	  i	  min	  analyse,	  præsenteres	   i	   kapitel	   4	   umiddelbart	   før	   analysen.	   Jeg	  mener,	   at	   skadeshistorierne	   er	   vigtig	  baggrundsviden,	   og	   disse	   er	   placeret	   før	   analysen	   i	   målet	   om	   at	   opnå	   en	   sammenhæng	   i	  informanternes	  fortællinger.	  	  
2.1	  Teoretisk	  metode	  og	  analyseredskaber	  Specialets	  fokus	  udspringer	  af	  en	  interesse	  for	  oplevelsesøkonomien,	  sundhed,	  og	  hvad	  disse	  elementer	   afføder	   af	   tendenser	   hos	   forbrugeren.	   Fædrene	   til	   oplevelsesøkonomien,	   Pine	   &	  Gilmore,	  argumenterer	  i	  deres	  The	  Experience	  Economy,	  for	  at	  den	  vestlige	  verden	  befinder	  sig	  i	   en	   oplevelsesøkonomisk	   sfære,	   og	   at	   tendensen	   og	   efterstræbelsen	   i	   manges	  forretningsstrukturer	  er	  bygget	  op	  om	  oplevelsesøkonomi.	  De	  mener,	  at	  årsagen	  skal	  findes	  i	  en	  efterlysning	  af	  oplevelser	  og	  produktoplevelser	  fra	  brugeren	  (Pine	  &	  Gimore	  1999:	  9).	  Pine	  &	  Gilmore	  er	   relevante	   for	  specialet,	  da	  de	  er	  ophavsmænd	  til	  begrebet	  oplevelsesøkonomi.	  Jeg	   vælger	   teoretisk	   at	   begynde	   ved	   dem,	   for	   dernæst	   at	   gøre	   brug	   af	   danske	  oplevelsesøkonomers	   behandling	   af	   begrebet,	   da	   det	   er	   de	   danske	   forbrugsvaner,	   jeg	  undersøger	   i	   min	   case.	   Den	   oplevelsesøkonomiske	   litteratur	   afspejler	   nogle	   kulturelt	  betingede	   tendenser	   i	   forbrug,	   hvilket	   er	   årsagen	   til	   mit	   valg	   af	   teoretikere	   (Ibid.:	   22).	  Derudover	  er	  sundhedssektorer	  bygget	  forskelligt	  op	  fra	  land	  til	  land,	  og	  forbrugsvaner	  inden	  for	  specifikt	  sundhed,	  ville	  jeg	  mene	  også	  har	  en	  strukturel	  forskel	  (Burcharth,	  11.03.2009).	  	  	  	  Min	   undren	   over	   sundhedssektorens	   forretningsstruktur	   og	   strategiske	  markedsføringsvalg	  opstod	   i	   de	   mange	   eksempler,	   der	   gives	   i	   oplevelsesøkonomisk	   litteratur	   på	  produktoplevelser,	  hvor	  sundhedssektoren	  ikke	  er	  at	  finde.	  I	  teorikapitler	  vil	  jeg	  redegøre	  for,	  hvilke	  tendenser	  der	  gør	  sig	  gældende	  i	  oplevelsøkonomien	  ved	  brug	  af	  B.	  Joseph	  Pine,	  James	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H.	   Gilmore,	   Christian	   Jantzen,	   Tove	   A.	   Rasmussen,	   Per	   Østergaard,	   Mikael	   Vetner,	   Jacob	  M.	  Lund	   et	   al.,	   Albert	   Boswijk,	   Jørgen	   O.	   Bærenholdt	   &	   Jon	   Sundbo	   samt	   den	   casesamling	   fra	  Erhvervs-­‐	   og	   Byggestyrelsen	   i	   problemfeltet	   (kapitel	   1).	   Dette	   gør	   jeg	   for	   dels	   at	   definere	  begreberne	  oplevelse	  og	  oplevelsesøkonomi	  og	  dels	  at	  belyse	  de	  forbrugsdynamikker,	  der	  gør	  sig	   gældende	   i	   senmodernitetens	   oplevelsessamfund,	   herunder	   bestræbelsen	   på	  selvrealisering	  og	  identitetsdannelse	  hos	  forbrugeren.	  Jeg	  vil	  dermed	  også	  tage	  udgangspunkt	  i	   individets	  socialpsykologiske	  position	  i	  oplevelsessamfundet.	  Dette	  vil	   jeg	  gøre	  ved	  brug	  af	  bl.a.	   Svend	   Brinkmann	   og	   Carsten	   René	   Jørgensen.	   Jeg	   vil	   derfor	   anvende	   min	  oplevelsesøkonomiske	   og	   psykologiske	   litteratur	   om	   forbruger/oplevelsessamfundet	   som	  analyseredskab	  af	  mit	  empiriske	  materiale	  for	  at	  finde	  eksempler	  på,	  hvorledes	  oplevelsen	  af	  produktet	  fungerer	  i	  praksis.	  Oplevelsen	  vil	  være	  affødt	  af	  et	  brud	  med	  hverdagen	  i	  form	  af	  en	  skade	   eller	   inhabilitet,	   som	   fører	   til	   fortællinger	   om	   valg	   af	   sundhedsinstitution.	   De	  psykologiske	  og	  oplevelsesøkonomiske	  teorier	  omkring	  forbrug	  vil	  jeg	  primært	  redegøre	  for	  i	  teorikapitlet.	  Derudover	  vil	  jeg	  berøre	  sundhedsdiskursen,	  der	  dominerer	  i	  senmoderniteten	  i	  det	   teorikapitel,	   som	   jeg	   senere	   underbygger	   i	   analysekapitlet	   i	   tråd	   med	   informanternes	  fortællinger.	   For	   at	   belyse	   denne	   sundhedsdiskurs	   vil	   jeg	   anvende	   primært	   Brinkmann	   og	  understøtte	  ham	  ved	  brug	  af	  bl.a.	  Nanna	  Mik-­‐Meyer	  og	  Nikolas	  Rose.	  Jeg	  vil	  nogle	  steder	  samle	  op	  på	  teorien	  i	  analysekapitlet,	  og	  visse	  steder	  vil	  jeg	  fremlægge	  relevante	  detaljer	  inden	  for	  emnerne	   forbrugeridentitet	  og	  sundhedsdiskurs.	  Når	  der	  købes	  en	  sundhedsydelse	  sker	  det	  på	   baggrund	   af	   nogle	   valg,	   som	   kan	   have	   relation	   til	   den	   dominerende	   sundhedsdiskurs	  og/eller	  identitetsdannelse.	  Denne	  relation	  vil	  jeg	  forsøge	  at	  udfolde	  i	  analysen.	  	  	  
2.2	  Analysens	  og	  empiriens	  metode	  I	   disse	   afsnit	   vil	   jeg	   komme	   ind	   på,	   hvilken	   videnskabsteoretisk	   metode	   jeg	   vil	   anvende	   i	  analysen,	  og	  hvilke	  overvejelser	  jeg	  har	  i	  relation	  til	  det	  kvalitative	  interview.	  Dernæst	  vil	  jeg	  redegøre	   for,	   hvilke	   kvalitetssikringer	   det	   kvalitative	   interview	   har,	   for	   at	   kunne	  kvalitetsvurdere	  undervejs	   i	   analysen.	   Jeg	   vil	   i	   dette	  kapitel	   også	  præsentere	  mit	   empiriske	  materiale	   i	   form	   af	   en	   beskrivelse	   af	   min	   fremgangsmåde	   i	   interviewguiderne	   og	   en	   kort	  beskrivelse	  af	  de	  informanter,	  der	  bliver	  interviewet.	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2.2.1	  Videnskabsteoretisk	  metode:	  Den	  hermeneutiske	  cirkel	  I	  dette	  speciale	  bliver	  filosofisk	  hermeneutik	  brugt	  som	  en	  linje	  i	  analysen	  af	  empirien.	  I	  den	  filosofiske	   hermeneutik	   er	   den	   hermeneutiske	   cirkel	   et	   centralt	   ontologisk	   begreb.	   Cirklen	  skal	   dog	  mere	   ses	   som	   en	   spiral,	   da	  man	   i	   hermeneutikken	   altid	   kan	   opnå	  mere	   viden,	   og	  derfor	  er	  det	  en	  uafsluttet	  proces	  (Højbjerg:	  2009:	  321).	  Mennesket	  er	  et	  fortolkende	  væsen,	  der	  har	  forforståelser	  og	  fordomme.	  Disse	  to	  begreber	  går	  forud	  for	  forståelsen	  og	  er	  dermed	  epistemologien	   i	   den	   filosofiske	  hermeneutik.	  Gadamer	  mener,	   at	   det	   er	   en	   illusion,	   at	  man	  kan	   gå	   til	   genstandsfeltet	   uden	   fordomme	   eller	   forforståelser	   (Ibid.:	   321).	   At	   undersøge	  sundhedsinstitutionen	   Klinik	   ud	   fra	   et	   oplevelsesøkonomisk	   perspektiv	   vidner	   om	   mine	  forforståelser:	  Idet	  jeg	  antager,	  at	  man	  godt	  kan	  undersøge	  en	  behandlingsinstitution	  ud	  fra	  et	  oplevelsesøkonomisk	   perspektiv,	   har	   jeg	   allerede	   med	   problemformuleringen	   ekspliciteret	  nogle	  af	  mine	  forforståelser.	  Hermeneutikken	  har	  disse	  forskningsprincipper:	  	  	   At	   sætte	   sine	   fordomme	  på	   spil	   og	   få	  dem	   i	   spil,	   at	   være	   sig	  bevidst	  om,	  hvad	  der	  bringes	   ind	   i	   forskningsprocessen	   (den	   virkningshistoriske	   bevidsthed),	   at	   lade	  genstandsfeltet	   åbne	   sig	   og	   derigennem	   lade	   sig	   være	   åben	   overfor	   det,	  genstandsfeltet	   har	   at	   sige,	   at	   fortsætte	   med	   at	   spørge	   –	   alt,	   hvad	   der	   åbner	   sig,	  kræver,	   at	  der	   stilles	  nye	   spørgsmål,	   forskningsprocessen	  er	   en	  uafsluttet	  og	  åben	  proces,	  at	  anerkende	  den	  sag	  […]	  (Ibid.:	  341).	  	  Under	   interviewene	   forholder	   jeg	   mig	   så	   vidt	   muligt	   åben	   overfor	   informanternes	  fortællinger,	   men	   jeg	   er	   også	   bevidst	   om,	   at	   mine	   egne	   forforståelser	   både	   begrænser	   og	  udvider	  den	  viden,	  som	  kan	  opnås	  gennem	  interviewene.	  Det	  danner	  grundlag	   for	  en	  viden,	  som	  vil	  udvides	  til	  ny	  viden,	  og	  derfor	  vil	  forskningsprocessen	  forblive	  uafsluttet.	  	  Her	   er	   det	   nævneværdigt,	   at	   ifølge	   Kvale	   er	   hermeneutikken	   dobbelt	   relevant	   for	  interviewforskning.	   Med	   ”dobbelt	   relevant”	   menes,	   at	   der	   i	   interviewsituationen	   sker	   en	  forståelsesmæssig	   vekselvirkning	   mellem	   informanterne	   og	   jeg	   selv	   som	   interviewer,	   men	  derudover	  sker	  der	  også	  en	  vekselvirkning	  mellem	  mit	  empiriske	  datamateriale	  og	  mig	  som	  analytiker	  (Kvale	  1997:	  56).	  Hensigten	  med	  disse	  vekselvirkninger	  er	  at	  opnå	  en	  øget	  indsigt	  i	  informanternes	  oplevelser	  af	  sundhed	  som	  forbrug,	  og	  hvad	  der	  sker	  med	  deres	  fortællinger	  om	  deres	  identitet	  i	  kraft	  af	  /og	  igennem	  behandlingsforløbet.	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I	  analysen	  vil	  jeg	  med	  interviewene	  skabe	  en	  tematisk	  ramme.	  Denne	  vil	  indeholde	  temaerne:	  
fortællinger,	   forventninger,	   oplevelser,	   forbrug,	   sundhed	   og	   identitet.	   Som	   jeg	   redegør	   for	  ovenfor,	   er	  min	   analytiske	   fremgangsmåde	   hermeneutisk.	   Det	   betyder,	   at	   jeg	   også	   vil	   være	  opmærksom	   på	   informanternes	   såvel	   som	   mine	   egne	   forforståelser,	   og	   om	   de	   ud	   fra	  ovennævnte	   temaer	   indskriver	   sig	   i	   sundhedsdiskursen,	   som	   Brinkmann	   definerer	   den	   (jf.	  side	  7-­‐8	  og	  afsnit	  3.5).	  	  
2.3	  Empirisk	  strategi:	  tæt	  på	  de	  narrative	  oplevelser	  	  Omdrejningspunktet	   for	   specialets	   problemfelt	   er,	   hvorledes	   klienter	   forholder	   sig	   til	   en	  sundhedsinstitution.	   Dermed	   ønsker	   jeg	   at	   undersøge	   skadesramtes	   livshistorie	   og	  fortællinger	   fokuseret	   omkring	   skadeshændelsen	   og	   behandlingsforløbet,	   og	   hvilken	  betydning	  dette	  har	  for	  klienternes	  fortælling,	  herunder	  forbrug,	  sundhed	  og	  identitet.	  Ved	  at	  undersøge	   deres	   fortællinger	   ønsker	   jeg	   at	   komme	   nærmere	   en	   forståelse	   af	   klienternes	  sundhedsmæssige	   forbrugsvalg	   og	   til	   en	   forståelse	   af	   om	   der	   eksisterer	   nogle	  oplevelsesøkonomiske	  forventninger	  hos	  klienterne.	  Ser	  man	  på	  oplevelsesaspektet	  i	  forhold	  til	  fortællinger	  beskriver	  Jantzen	  &	  Rasmussen,	  at	  oplevelser	  ikke	  kun	  kan	  forstås	  gennem	  de	  fortællinger,	   vi	   giver,	   da	   oplevelser	   også	   skal	   forstås	   på	   det	   kognitive	   og	   sanselige	   plan.	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  argumenterer	  videre	  for,	  at	  det	  derfor	  kan	  være	  svært	  at	  narrativisere	  oplevelser,	  da	  sproget	  banaliserer	  det	  unikke	  ved	  en	  oplevelse	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  40).	  Det	  kan	  derfor	  være	  svært	  at	  få	  adgang	  til,	  hvordan	  et	  behandlingsforløb	  egentlig	  opleves,	  hvis	  den	  unikke	  oplevelse	  ikke	  kan	  narrativiseres.	  For	  at	  få	  adgang	  til	  informationer	  om,	  hvad	  klienter	  oplever	  undervejs	  i	  et	  behandlingsforløb,	  vil	  jeg	  forsøge	  at	  interviewe	  de	  informanter,	  der	  skal	  repræsentere	  Kliniks	  klienter,	  så	  tæt	  på	  mødet	  med	  produktoplevelsen	  som	  muligt.	  Som	  problemformuleringen	  lægger	  op	  til,	  vil	  jeg	  interviewe	  informanterne	  ad	  to	  omgange,	  en	  gang	  umiddelbart	  før	  første	  konsultation	  og	  en	  gang	  umiddelbart	  efter	  det	  igangværende	  eller	  afsluttede	  behandlingsforløb.	  På	  den	  måde	  vil	  behandlingsoplevelsen	  være	  mere	  nærværende	  for	  informanterne,	  og	  der	  vil	  være	  lettere	  adgang	  til	  informationer	  om	  mødet	  med	  produktet,	  og	   hvorledes	   oplevelsen	   har	   indflydelse	   på	   deres	   fortællinger.	   Det	   er	   vigtigt,	   at	   mit	   første	  møde	   med	   informanterne	   sker,	   før	   behandlingen	   er	   begyndt,	   da	   jeg	   på	   den	   måde	   har	   et	  sammenligningsgrundlag	   for	   fortællingen	   efter	   produktmødet.	  Motivet	   for	   at	   tale	  med	   dem	  før	  behandlingsforløbet	  går	  i	  gang,	  er	  altså	  med	  henblik	  på	  at	  få	  adgang	  til	  informationer	  om	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de	   narrative	   strukturer,	   der	   eksisterer	   før	   informanternes	   reelle	   møde	   med	   produktet	  (Brinkmann	  2008:	  71).	  	  	  
2.3.1	  Det	  kvalitative	  interview	  og	  mit	  formål	  hermed	  Det	  er	  vigtig	  for	  mig,	  at	  jeg	  tilrettelægger	  min	  empiriske	  metode	  således,	  at	  jeg	  får	  adgang	  til	  informationer	  om	  de	  fortællinger,	   informanterne	  overordnet	  har	  om	  deres	  sundhedsforbrug	  og	  oplevelse	  af	  produktet	  i	  målet	  om	  sundhedsoptimering.	  Med	  sundhedsforbrug	  mener	  jeg	  et	  forbrug,	   som	   er	   stilet	   mod	   benyttelse	   af	   sundhedsinstitutioner	   eller	   sundhedsfremmende	  produkter.	  Jeg	  har	  derfor	  valgt	  at	  gå	  kvalitativt	  til	  værks	  i	  min	  undersøgelse	  af	  disse	  klienter,	  netop	  fordi	  jeg	  først	  og	  fremmest	  ønsker	  at	  undersøge	  individuelle	  oplevelsesaspekter	  hos	  de	  enkelte	  informanter.	  Menneskets	  behov	  for	  selvrealisering	  og	  herigennem	  identitetsdannelse	  er	  en	  vigtig	  begrundelse	  for	  bl.a.	  oplevelsesøkonomiens	  indtog	  i	  senmoderniteten	  (Brinkmann	  2008:	   15).	   Hvis	  mennesket	   i	   vores	   epoke	   har	   et	   behov	   for	   identitetsudvikling,	   er	   det	   også	  relevant	   at	   tage	   udgangspunkt	   i	   de	   enkelte	   brugeres	   udsagn	   og	   her	   findes	   sandheder.	   Som	  nævnt	   i	   forrige	   afsnit	   er	   det	   ikke	   let	   at	   få	   adgang	   til	   oplysninger	   om	   de	   unikke	   oplevelser	  gennem	   fortællinger	   (Jantzen	   &	   Rasmussen	   2007:	   40),	   men	   hvis	   jeg	   skal	   have	   adgang	   til	  oplysninger,	  er	  det	  mest	  relevant	  at	  anvende	  den	  kvalitative	  metode,	   idet	  samtalen	  kan	  tage	  udgangspunkt	   i	  det	   enkelte	  menneske.	   Informanterne	  er	  brugerrepræsentanter	  af	   en	  privat	  sundhedsinstitution,	   og	   min	   opgave	   er,	   at	   få	   dem	   til	   at	   klargøre	   deres	   sundhedsmæssige	  historie	   (centreret	   om	   skaden),	   og	   hvordan	   produktet	   opleves.	   Jeg	   vil	   interviewe	  informanterne	   ad	   to	   omgange	   for	   at	   følge	   oplevelsen	   af	   behandlingsforløbet.	   At	   interviewe	  informanterne	   før	   de	   stifter	   bekendtskab	   med	   produktet	   (Kliniks	   behandling),	   vil	   betyde	  lettere	   adgang	   til	   de	   fortællinger,	   informanterne	   har	   forud	   for	   oplevelsen	   af	   produktet,	   og	  hvordan	   deres	   forventninger	   til	   det	   forestående	   produkt	   indskriver	   sig	   i	   disse	   fortællinger.	  Formålet	  med	  at	  have	  en	  anden	  interviewrunde	  er	  at	  se	  på,	  om	  deres	  fortællinger	  bekræftes	  af	  produktoplevelsen.	   Da	   jeg	   er	   interesseret	   i	   brugernes	   fortælling	   i	   målet	   om	   forståelsen	   af	  deres	  forbrugsvalg,	  herunder	  Klinik	  som	  sundhedsinstitution,	  vil	  jeg	  så	  vidt	  muligt	  forsøge	  at	  gøre	  brug	  af	  det	  åbne	  interview	  i	  begge	  interviewrunder.	  Jeg	  er	  interesseret	  i	  at	  få	  adgang	  til	  informanternes	   fortællinger	   centreret	   om	   den	   skade,	   de	   kommer	   med	   (Kvale	   1997:	   53).	  	  Derudover	  giver	  det	  åbne	  interview	  klienterne	  mulighed	  for	  at	  udfolde	  deres	  fortællinger	  og	  tanker	   om	   eget	   forbrug	   og	   sundhed.	   Spørgsmålene	   i	  mine	   to	   interviewguider	   vil	   være	   dels	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tematiske	  baseret	  på	  disse	  to	  emner:	  forbrug	  og	  sundhed	  (se	  bilag	  7	  og	  8),	  og	  dels	  dynamiske	  således	  at	  de	  kan	  fremme	  en	  positiv	  vedvarende	  interaktion	  (Ibid.:	  134).	  	  
2.3.2	  Empirisk	  kvalitetssikring	  I	  min	  metodiske	  fremgangsmåde	  har	  jeg	  valgt	  at	  anvende	  Elizabeth	  Merricks	  redegørelse	  for,	  hvilke	  kvalitetskriterier	  den	  kvalitative	  undersøgelsesmetode	  har.	  Det	  gøres	  med	  det	   formål	  at	  opretholde	  kvaliteten	  i	  mit	  empiriske	  materiale.	  	  Merrick	   belyser	   nogle	   metoder,	   som	   hun	  mener	   kan	   bidrage	   til,	   at	   forskeren	   kan	   opnå	   en	  kvalitetssikring	   af	   analysestrategier	   og	   behandling	   af	   kvalitative	   forskningsresultater.	   I	  hendes	  fremlæggelse	  af	  kvalitetssikring	  i	  den	  kvalitative	  forskning	  anvender	  hun	  begreber	  fra	  kvantitativ	  kvalitetssikring,	  men	  hun	  redefinerer	  dem	  ud	  fra	  opstillede	  kvalitative	  præmisser:	  	   The	   task,	   then,	   is	   to	   consider	   and	   develop	   criteria	   within	   assessing	   ”quality”	   in	  qualitative	  research,	  redefining	  reliability	  and	  validity	  in	  the	  process	  (Merrick	  1999,	  s.	  26).	  	  Ifølge	  Merrick	   skal	   forskeren	   i	   sin	   analysestrategi	   gøre	   sig	   tanker	   om	   specifikt	   definerede,	  kvalitative	   kvalitetskriterier	   i	   valideringen	   af	   sine	   forskningsresultater.	  Hun	   fremlægger	   tre	  typer	  kvalitetskriterier:	  	  
- Troværdighed:	  Fremgangsmåden	  skal	  være	  bevidst	  for	  forskeren	  hele	  vejen	  igennem,	  den	  skal	  indeholde	  god	  praksis,	  og	  tilgangen	  skal	  synliggøres.	  
- Refleksivitet:	   Erkendelse	   af	   forskerens	   centrale	   rolle	   i	   konstruktion	   af	   viden,	   og	  refleksiviteten	  skal	  kritisk	  evalueres	  undervejs.	  
- Repræsentation:	   Nedskrivning	   af	   data	   og	   projekt	   er	   nødvendigt.	   Integration	   af	  reliabilitet,	   validitet,	   troværdighed	   og	   refleksivitet	   i	   de	   repræsentative	  spørgsmål/emner,	   således	   at	   de	   kan	   anvendes	   i	   andre	   projektdesign	   i	   målet	   om	   at	  udvinde	  viden	  om	  emnet	  (Ibid.:	  30-­‐32).	  	  Udover	  kvalitetskriterierne	  mener	  Merrick	  også,	  at	  det	  er	  nødvendigt	  at	  redefinere	  termerne	  reliabilitet	  og	  validitet,	  når	  disse	  begrebers	  betydning	  indskrives	  i	  den	  kvalitative	  forsknings	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forståelsesramme.	   Med	   det	   mener	   hun,	   at	   reliabilitet	   ikke	   bør	   forstås	   i	   den	   kvantitative	  betydning,	  hvor	  resultaterne	  skal	  kunne	  genskabes	  og	  være	  konsistente	  over	  tid.	  Resultaterne	  skal	  derimod	  være	  afhængige	  af	  en	  forespørgselskontrol,	  hvor	  det	  er	  processen	  og	  produktet	  af	  dette,	  der	  undersøges	   (Ibid.:27).	   Ifølge	  Merrick	   findes	  der	   ikke	  generelle	  sandheder,	  men	  der	   findes	   derimod	   lokale	   sandheder,	   som	   den	   enkelte	   forsker	   skal	   finde	   i	   sin	   specifikke	  undersøgelse.	  Det	  er	  op	  til	   forskeren	  selv	  at	  få	  de	  lokale	  sandheder	  frem	  i	  dataindsamlingen	  og	   fremlæggelsen	   af	   analyseresultater.	   På	   baggrund	   af	   denne	   antagelse	   skal	   validitet	   også	  forstås	  som	  konsensussøgende	  (Ibid.:	  27-­‐29):	  	  
[…]	   reliability	  and	  validity	  depend	  on	  the	  relationship	  between	  the	  researcher	  and	  the	   research	   process,	   as	   well	   as	   between	   the	   researcher	   and	   the	   interpretive	  community	  (Ibid.:	  30).	  	  I	   nedenstående	   analysestrategi	   har	   jeg	   valgt	   at	   klargøre,	   hvorledes	   jeg	   anvender	   Merricks	  kvalitetssikring	  og	  principper	  i	  til	  forhold	  mit	  eget	  empiriske	  dataindsamling.	  
2.3.3	  Analysestrategi	  Ud	  fra	  en	  den	  kvalitative	  kvalitetssikring	  har	   jeg	  til	  hensigt	  at	  opridse	  de	   lokale	  sandheder	   i	  min	   analyse	   med	   udgangspunkt	   i	   min	   dataindsamling.	   Den	   teoretiske	   ramme	   vil	   være	  styrende	   for	   de	   citater,	   jeg	   anvender	   for	   at	   verificere	   og	   underbygge	   de	   lokale	   sandheder	  (Merrick	  1999:	  27).	  Det	  samlede	  resultat	  af	  de	  lokale	  sandheder	  anvendes	  dels	  til	  at	  besvare	  min	   problemformulering	   og	   dels	   til	   at	   diskutere	   de	   etiske	   dilemmaer,	   der	   hypotetisk	  eksisterer	   ved	   at	   undersøge	   en	   behandlingsinstitution	   som	   en	   privat	   virksomhed	   med	  potentielle	   oplevelsesøkonomiske	   forretningsstrategier.	   Med	   den	   løbende	   diskussion	  forholder	   jeg	   mig	   både	   refleksivt	   til	   min	   egen	   antagelse,	   som	   ligger	   forud	   for	  problemformulering,	  position,	  dataindsamlingen	  og	  til	  de	  lokale	  sandheder,	  der	  frembringes	  i	  dataindsamlingen	   og	   i	   analysen	   (Ibid.:30).	   Analysen	   er	   begrænset	   af,	   at	   undersøgelsen	   af	  klienternes	   oplevelse	   fortolkes	   gennem	   et	   behandlingsforløb	   hos	   en	   enkelt	  behandlingsinstitution,	  Klinik	  (Højbjerg	  2009:	  241).	  De	  resultater,	  der	  fremlægges	  i	  analysen,	  vil	  kunne	  anvendes	   til	  at	  designe	  et	   forskningsprojekt	  af	   lignende	  karakter	  med	  egne	   lokale	  sandheder	  (Ibid.:	  241;	  Merrick	  1999:	  32).	  Eksempelvis	  kunne	  det	  empiriske	  design	  gentages	  ved	   brug	   af	   en	   anden	   case,	   eller	   de	   oplevelsesøkonomiske	   aspekter	   kunne	   have	   været	  underbygget	  af	  nogle	  interviews	  med	  behandlere	  på	  Klinik.	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2.4	  Case	  For	  at	  undersøge	  sundhedsoplevelsen,	  vil	   jeg	  undersøge	  klienters	  oplevelse	  af	  en	  sundheds-­‐	  eller	   behandlingsinstitution.	   Med	   sundheds-­‐	   eller	   behandlingsinstitution	   mener	   jeg	   i	  specialets	  kontekst	  et	  sted,	  hvor	  en	  eller	   flere	  behandlere	  hjælper	  og	  behandler	  mennesker,	  der	  har	  være	  udsat	  for	  en	  skade,	  som	  gør	  dem	  inhabil	  eller	  påvirker	  deres	  sundhedsmæssige	  tilstand.	  	  	  Med	  udgangspunkt	   i	  min	   antagelse	   om;	   at	  man	  godt	   kan	  undersøge	   en	   sundhedsinstitution	  som	   privatvirksomhed,	   har	   jeg	   valgt	   at	   undersøge	   brugerne	   af	   en	   privat	   behandlingsklinik	  med	  specialer	  i	  fysioterapi,	  osteopati,	  genoptræning,	  massage	  og	  indlægssåler.	  Jeg	  har	  valgt	  en	  klinik	  ved	  navn	  Klinik,	  som	  har	  beliggenhed	  i	  Valby	  i	  København.	  	  
2.4.1	  Klinik	  som	  sundhedsinstitution	  Klinik	  blev	  etableret	  i	  2007	  af	  Simon	  og	  Eivind,	  som	  er	  henholdsvis	  fysioterapeut	  og	  osteopat5.	  Klinikken	   består	   i	   dag	   af	   et	   team	   på	   ca.	   12	   fuldtidsansatte	   og	   8	   deltids-­‐	   eller	   løst	   ansatte.	  Teamet	   består	   primært	   af	   fysioterapeuter,	   osteopater	   og	   massører.	   Deres	   kerneydelse	   er	  overordnet	  set	  derfor	  behandling	  af	  klienter,	  der	  opsøger	  dem	  i	  forbindelse	  med	  en	  skade,	  et	  velværende	   eller	   præstationsfremmende	   formål	   (www.klinik.dk).	   Alle	   osteopater	   og	  fysioterapeuter	  på	  Klinik	  er	  statsautoriserede,	  men	  de	  arbejder	  alle	  uden	  ydernummer6,	  dvs.	  patienterne	  får	  intet	  offentligt	  økonomisk	  tilskud,	  når	  de	  opsøger	  Klinik.	  Det	  betyder	  også,	  at	  Kliniks	   priser	   er	   højere	   end	   ved	   en	   fysioterapeutisk	   klinik	   med	   ydernummer.	   Ser	   man	   på	  takster	   for	   fysioterapi	  på	  en	  Klinik	  med	  ydernummer,	   ,	   skal	  deres	  klienter	  betale	  162,27	  kr.	  for	  en	  behandling	  af	  en	  halv	  times	  varighed.	  Hos	  Klinik	  koster	  en	  behandling	  af	  en	  halv	  times	  varighed	   365	   kr.	   (www.klinik.dk	   ;	   www.fysio.dk).	   Kliniks	   brugere	   er	   en	   bred	   skare,	   men	  Klinikkens	   profil	   henvender	   sig	   særligt	   til	   sportsfolk,	   amatører	   såvel	   som	   professionelle	  (www.klinik.dk).	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  5 ”Osteopati er en medicinsk videnskab, som benytter sig af manuelle teknikker til diagnose og behandling. Osteopati er effektivt 
ved såvel akutte som mere subakutte eller kroniske problemer. Osteopati er baseret på traditionelle medicinske fag som anatomi, 
neurologi, fysiologi, biomekanik, embryologi og patologi” (www.klinik.dk)	  6	  ”Et ydernummer dækker over en bestemt kapacitet, som giver ret til at behandle patienterne med tilskud fra den Offentlige 
Sygesikring” (www.fysio.dk)	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2.4.2	  Klinik	  i	  sundhedsinstitutionel	  kontekst	  I	   Danmark	   driver	   regionerne	   den	   største	   del	   af	   sundhedsvæsenet.	   De	   finansierer	   den	  Offentlige	   Sygesikring,	   som	   betaler	   udgifterne	   til	   lægebehandling	   og	   giver	   tilskud	   til	  fysioterapi,	   lægemidler	   samt	   tandlægebesøg	   (Holstein	   2004:	   256).	   Regionerne	   styrer	  desuden,	   hvor	   mange	   læger,	   fysioterapeuter	   og	   tandlæger	   med	   ydernummer,	   der	   må	  nedsætte	  sig	   	  med	  en	  betalingsordning	  fra	  den	  Offentlige	  Sygesikring	  (Ibid.:	  257).	  Klinik	  har	  ikke	  denne	  betalingsordning	  som	  fysioterapeutiske	  klinikker	  med	  ydernummer.	  De	  er	  derfor	  nødt	  til	  at	  vælge	  en	  anden	  strategi	  for,	  hvordan	  de	  erhverver	  sig	  klienter.	  De	  har	  valgt	  dels	  at	  indgå	  i	  nogle	  samarbejder	  med	  forskellige	  sportsklubber,	  og	  så	  mener	  Klinik,	  at	  de	  tilbyder	  en	  specificeret	  faglighed	  (klinik.dk):	  	   Klinik	   tilbyder	   fysioterapeutisk	   og	   osteopatisk	   behandling.	   Vi	   sætter	   en	   høj	   faglig	  standard	  og	  kommunikerer	  i	  øjenhøjde.	  Vores	  succes	  er	  derfor	  altid,	  at	  du	  kommer	  hurtigt	  "på	  benene"	  igen,	  og	  forstår,	  hvad	  vi	  snakker	  om	  (www.klinik.dk).	  	  Senere	  i	  både	  analysen	  og	  teorikapitlet	  vil	   jeg	  se	  nærmere	  på	  den	  sundhedsdiskurs,	  som	  jeg	  kort	  præsenterer	  ved	  brug	  af	  Brinkmanns	  definition	  i	  kapitel	  1.	  I	  anvendelsen	  af	  empirien	  vil	  jeg	  se	  på	  forskellene	  mellem	  de	  offentlige	  og	  det	  private	  fysioterapeutiske	  behandlingstilbud	  vha.	  mine	  informanters	  udsagn	  i	  målet	  om	  at	  finde	  frem	  til,	  hvorfor	  de	  vælger	  at	  anvende	  en	  Klinik	  uden	  ydernummer	  og	  derved	  uden	  for	  den	  Offentlige	  Sygesikrings	  tilskudsordning.	  	  	  
2.4.2	  Behandling	  på	  Klinik	  –	  ydelse	  eller	  produkt?	  I	   problemformuleringen	   forudsætter	   jeg,	   at	   man	   godt	   kan	   undersøge	   en	  behandlingsinstitution	   som	   en	   privat	   virksomhed	   på	   lige	   fod	   med	   enhver	   anden	   privat	  virksomhed	   (se	   kapitel	   3	   for	   uddybelse).	   Jeg	   mener,	   at	   der	   er	   nogle	   etiske	   dilemmaer	  forbundet	  med	  at	  placere	  Klinik	  i	  et	  oplevelsesøkonomisk	  felt.	  Store	  dele	  af	  sundhedsvæsenet	  er	   styret	   af	   offentlige	   instanser	   (regionerne,	   stat	   og	   kommuner)	   (Holstein	   2004:	   256),	   og	  behandling	  ses	  normalt	  som	  en	  ydelse	  og	  ikke	  et	  produkt	  7.	  Der	  er	  ikke	  moms	  på	  behandlingen,	  og	  på	  den	  måde	  ses	  behandling	  ud	  fra	  et	  revisions	  og	  skattemæssigt	  perspektiv	   ikke	  som	  et	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7	  Ydelse	  er	  som	  oftest	  forbundet	  med	  penge	  eller	  hjælp,	  man	  som	  borger	  modtager	  fra	  en	  offentlig	  instans	  (www.borger.dk).	  Produkt	  har	  derimod	  en	  direkte	  betydningsrelation	  til	  vare	  eller	  råvare	  (Brüel	  1993;	  503)	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produkt.	  I	  dette	  speciale	  bliver	  denne	  antagelse	  vendt	  på	  hovedet,	  fordi	  jeg	  mener,	  at	  man	  som	  sundhedsinstitution,	  ud	   fra	  det	  vækstpotentiale	  erhvervs-­‐	  og	  byggestyrelsen	   fremlægger	  (se	  problemfelt	   kapitel	   1),	   lige	   så	   vel	   som	   andre	   virksomheder	   uden	   for	   den	   kreative	   ,	   har	  mulighed	  for	  at	  hente	  inspiration	  i	  oplevelsesøkonomien	  (Erhvervs-­‐	  og	  Byggestyrelsen	  2008:	  2).	   At	   se	   på	   en	   sundhedsinstitution	   som	   en	   virksomhed	   er	   særlig	   relevant	   for	   en	  behandlingsinstitution	   som	  Klinik,	   da	   deres	   økonomi	   ikke	   er	   bundet	   op	   af	   offentlig	   tilskud.	  Derfor	   vil	   jeg	   gennem	   hele	   specialet	   sætte	   lighedstegn	   mellem	   en	   behandlingsydelse	   og	  produkt,	   dvs.	   Kliniks	   produkt	   er	   en	   behandling	   eller	   et	   behandlingsforløb	   hos	   en	   osteopat	  eller	   en	   fysioterapeut.	   I	   tillæg	   til	   en	   undersøgelse	   af	   en	   sundhedsinstitution	   i	   lyset	   af	  oplevelsesøkonomiske	  strategier	  og	  vækstpotentiale	  skal	  Kliniks	  eksistens	  også	  ses	  i	   lyset	  af	  den	  sundhedsdiskurs	  og	  kropskultur,	  der	  dominerer	   i	   senmodernitetens	  oplevelsessamfund	  (se	  afsnit	  3.5.1).	  	  I	  det	  følgende	  vil	  jeg	  præsentere	  de	  to	  interviewguider.	  
2.4.3	  Interviewguide	  1	  Til	   første	   interview	   er	   jeg	   interesseret	   i	   at	   undersøge	   klienternes	   forventninger	   til	   det	  produkt,	   de	   står	   over	   for.	   Jeg	   fokuserer	   på	   tre	   temaer:	   hvordan	  mine	   informanter	   oplever	  skaden,	   hvorfor	   de	   vælger	   Klinik	   (en	   behandlingsinstitution	   uden	   ydernummer),	   og	   hvad	  deres	   forventninger	   er	   til	   produktet.	   Disse	   tre	   temaer	   er	   et	   forsøg	   på	   at	   afdække	   nogle	  akademiske	  teoretisk	  emner,	  som	  bliver	  præsenteret	  i	  teorikapitlet.	  Jeg	  vil	  vælger,	  at	  begynde	  interviewene	  med	  at	  bede	  mine	  informanter	  om	  at	  fortælle	  om	  skaden.	  Jeg	  formoder	  at	  det	  er	  nemt	  at	  tale	  om	  og	  derfor	  en	  god	  ”ice-­‐breaker”.	  På	  den	  måde	  kan	  jeg	  forsøge	  at	  opretholde	  en	  god	  dynamik,	  samtidig	  med	  at	  jeg	  holder	  mig	  til	  temaet	  (Kvale	  1997:	  134).	  Derudover	  vil	  jeg	  spørge	  til	  deres	  tidligere	  oplevelser	  af	  behandlingssteder	  eller	  sundhedsinstitutioner	  og	  deres	  forventninger	  til	  det	  produktmødet,	  de	  står	  over	  for,	  for	  give	  dem	  et	  sammenligningsgrundlag	  for	   deres	   valg	   og	   igen	   i	   målet	   om	   at	   holde	   dynamikken	   i	   samtalen	   (Ibid.:	   134).	  Interviewguiden	   er	   produceret	   lavet	   på	   baggrund	   af	   forskningsspørgsmål,	   som	  kan	   findes	   i	  bilag	  7	  (Ibid.:	  133).	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2.4.4	  Interviewguide	  2	  Når	   jeg	   interviewer	   informanterne	   anden	   gang,	   vil	   jeg	   fokusere	   på	   temaerne:	   status	   på	  skaden,	  hvordan	  produktet	  er	  blevet	  oplevet,	  og	  hvordan	  oplevelsen	  af	  at	  være	  skadet	  og	  blive	  behandlet	  har	  været	   for	  dem	  som	  helhed.	   Jeg	  vil	   fokusere	  på,	  om	  oplevelsen	  har	   levet	  op	  til	  deres	  forventninger,	  netop	  for	  at	  afdække,	  om	  der	  er	  sket	  en	  ændring	  i	  deres	  opfattelse,	  efter	  at	  oplevelsen	  er	  blevet	  realiseret.	  Jeg	  vil	  fokusere	  på	  den	  fortælling,	  der	  bliver	  skabt	  i	  kraft	  at	  deres	   mødes	   med	   sundhedsinstitutionen	   og	   herigennem	   drage	   paralleller	   til	   det	   første	  interview	  for	  at	  nå	  frem	  til	  en	  fælles	  forståelse	  af	  den	  nye	  fortælling	  og	  nye	  forventninger	  til	  eventuelle	  nye	  sundhedsforbrugsvaner.	  Interviewguide	  2	  kan	  findes	  i	  bilag	  8	  (Ibid.:	  234)	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3.	  TEORI	  I	  dette	  kapitel	  vil	  jeg	  præsentere	  den	  teori,	  som	  skal	  anvendes	  som	  pegepind	  i	  min	  analyse.	  Jeg	  vil	  starte	  med	  at	  præsentere	  oplevelsesøkonomiens	  ophav	  i	  målet	  om	  at	  skabe	  overblik	  for	  at	  indskrive	   sundhed	   i	   dette	   felt.	   Der	   vil	   blive	   redegjort	   for	   Pine	   &	   Gilmores	   definition	   på	  oplevelsesøkonomien	   i	   målet	   om	   at	   klargøre	   ophavet	   til	   oplevelsesøkonomien.	   Denne	  klargøring	   vil	   fungere	   som	   forståelse	   af	   oplevelsesøkonomiens	   oprindelse	   og	   ligeledes	   som	  	  indledning	   til	  den	  danske	  definition	  og	  anvendelse	  af	  oplevelsesøkonomien.	  Pine	  &	  Gilmore	  har	  tyngde	  i	  oplevelsesøkonomien,	  men	  brugen	  af	  dem	  i	  dette	  vil	  primært	  være	  som	  definition	  og	  ophavet	  til	  begrebet.	  Som	  nævnt	  i	  metodekapitlet	  er	  der	  en	  kulturel	  forskel	  på	  forbrug	  og	  sundhed,	   derfor	   vil	   brugen	   af	   oplevelsesøkonomiske	   teoretikere	   i	   analysen	   primært	   være	  Jantzen,	  Rasmussen,	  Boswijk,	  Bærenholdt	  &	  Sundbo.	  For	  at	  forstå	  oplevelsesaspektet	  går	  jeg	  med	  afsæt	  i	  Pine	  &	  Gilmore	  ind	  i	  en	  mere	  moderne	  og	  kritisk	  definition	  af	  både	  oplevelse	  og	  oplevelsesøkonomi.	   Derudover	   vil	   jeg	   ud	   fra	   en	   psykologisk	   vinkel	   anvende	   primært	  Brinkmann	   i	   forståelse	   af,	   dels	   hvordan	   individet	   indskriver	   sig	   i	   et	   oplevelsessamfund,	   og	  dels	  hvilke	   sundhedsmæssige	  diskurser,	  der	  dominerer	   i	   senmoderniteten.	  Herunder	  vil	   jeg	  opridse,	   hvilke	   identitetsproblematikker	   individet	   har	   i	   et	   sundheds-­‐	   og	   forbrugsdomineret	  samfund	   ifølge	   Brinkmann.	   Sundhedsdiskursen	   vil	   blive	   uddybet	   yderligere	   i	   henhold	   til	  empiriske	  eksempler	  i	  analysen	  (kapitel	  5).	  	  
3.1	  Refleksioner	  over	  teorivalg	  Dette	   teorikapitel	   vil	   bære	   præg	   af,	   hvilke	   oplevelsesøkonomiske	   og	   forbrugsaspekter	   der	  omhandler	   individets	   forbrugeradfærd	   og	   identitetsudfordringer	   i	   et	   oplevelsessamfund.	  Sundhedsdiskursen	  er	  også	  relevant	  i	  forhold	  til	  sundhedsforbruget,	  idet	  denne	  diskurs	  også	  præger	   senmodernitetens	   individets	   identitet	   (hvilket	   bliver	   uddybet	   yderligere	   i	  analysekapitlet).	  Dette	  speciale	  bevæger	  sig	   ind	  over	  to	  fagområder	  (Performance-­‐design	  og	  Psykologi),	   hvorfor	   det	   er	   relevant	   at	   have	   en	   vis	   forbeholdenhed	   overfor	   de	   anvendte	  teoretikere.	  Alle	  retninger	  kommer	  til	  at	  bevæge	  sig	  ind	  over	  hinanden,	  og	  der	  vil	  derfor	  være	  visse	   faldgrupper,	   når	   især	   oplevelsesøkonomer	   udtaler	   sig	   om	   psykologiske	  perceptionsfaktorer	   i	  oplevelsesdefinitioner.	  På	   trods	  af	  at	   jeg	   redegør	   for	  deres	  udsagn,	  vil	  jeg	  forholde	  mig	  overfladisk	  til	  nogle	  af	  deres	  begreber.	  Et	  eksempel	  på	  dette	  er,	  når	  Boswijk	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et	   al.	   taler	   om	   perception,	   emotioner	   og	   motivation.	   Jeg	   er	   klar	   over,	   at	   i	  kognitionspsykologisk	   forstand	   vil	   hans	   definitioner	   være	   mangelfulde,	   men	   jeg	   anvender	  ham	   i	   lyset	   af	   en	   oplevelsesøkonomisk	   definition	   af	   den	   meningsfulde	   oplevelse	   (Boswijk	  2007:	  19).	  	  	  
3.2	  Oplevelsesøkonomi	  –	  den	  moderne	  udvikling	  I	   dette	   afsnit	   vil	   jeg	   præsentere	   en	   model,	   som	   forklarer	   oplevelsesøkonomiens	   ophav	   og	  hvorledes	   oplevelsesøkonomi	   kan	   anvendes	   i	   virksomhedssammenhæng.	   Det	   gør	   jeg	   for	   at	  give	  et	   indblik	  i,	  hvilke	  mekanismer	  der	  ligger	  bag	  den	  oplevelsesøkonomiske	  tankegang,	  da	  det	  er	  nødvendigt	  i	  forståelsen	  af	  informanternes	  sundhedsmæssige	  forbrugeradfærd.	  	  Hvis	  man	  skal	  undersøge	  sundhed	  eller	  behandling	  som	  en	  forbrugsvare,	  er	  det	  brugbart	  at	  se	  på	  de	  faktorer,	  som	  dominerer	  forbrugssamfundets	  økonomi	  i	  dag.	  Oplevelsesøkonomien	  er	  i	  den	   grad	   sat	   på	   dagsordnen	   siden	   1999,	   hvor	   Pine	   &	   Gilmore	   udgav	   deres	   værk	   The	  
Experience	   Economy.	   	   De	   var	   de	   første,	   der	   formulerede	   begrebet	   oplevelsesøkonomi	   og	  præsenterede	  en	  forståelse	  af,	  hvilke	  forbrugsvaner	  der	  har	  gjort	  sig	  gældende	  de	  sidste	  100	  år.	  Dette	  tydeliggøres	  gennem	  nedenstående	  lineære	  progressionsmodel:	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Figur	  1	  -­	  Pine	  &	  Gilmores	  model:	  "Udvikling	  af	  økonomisk	  værdi”	  (Pine	  &	  Gilmore	  1999:	  42)8	  Modellen	   illustrerer,	   hvordan	   beskæftigelsen	   og	   den	   økonomiske	   vækst	   har	   rykket	   sig	   fra	  produktet	   til	   oplevelsen	   gennem	   nogle	   økonomiske	   vækstfaser.	   For	   100	   år	   siden	   lå	   der	   en	  primær	  økonomisk	  vækst	  i	  salg	  af	  råvaren.	  Den	  økonomiske	  vækst	  rykkede	  sig	  fra	  råvare	  til	  vare	   i	   1950’erne,	   da	   der	   opstod	   et	   behov	   for	   standardisering.	   Beskæftigelsen	   rykkede	   sig	  dermed	  fra	  gården	  til	  fabrikken	  (Pine	  &	  Gilmore	  1999:	  s.	  1-­‐8).	  I	  1960’erne	  opstod	  et	  behov	  for	  service	   eller	   et	   forbrugerkrav	   om	   at	   få	   service	   tilknyttet	   produktet.	   Servicen	   kom	   særligt	   i	  lyset	  af	  varekonkurrence,	  dvs.	  for	  at	  undgå	  værdivurdering	  alene	  på	  produktets	  pris	  flettede	  leverandører	  også	  en	  service	   ind	   i	  deres	  udbud	  (Pine	  &	  Gilmore	  1999:	  s.	  9).	  Da	  service	   ikke	  længere	  var	  nok	  til	  at	  skabe	  meromsætning,	  kom	  oplevelsen	  på	  den	  økonomiske	  dagsorden.	  Ved	   at	   knytte	   en	   oplevelse	   til	   sin	   vare	   fandt	  man	   i	   løbet	   af	   1990’erne	   ud	   af,	   at	  man	   ved	   at	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  8	  Modellen	  er	  kopieret	  fra	  et	  tilsendt	  slide	  fra	  virksomheden	  DARE2	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knytte	  oplevelser	  til	  sit	  produkt	  kunne	  øge	  omsætningen	  yderligere.	  Det	  er	  derfor	  kravet	  om	  oplevelser,	  der	  styrer	  vores	  produktvalg	  i	  dag	  (Pine	  &	  Gilmore	  1999:	  s.	  13).	  Pine	  &	  Gilmore	  udviklede	  denne	  model	  for	  at	  belyse,	  hvad	  man	  kan	  gøre	  som	  virksomhed	  for	  at	   optimere	   sit	   produkt	   i	   forhold	   til	   kundens	   behov.	   Bogens	   formål	   er	   primært	   at	   give	  virksomheder	  en	  opskrift	  på,	  hvordan	  man	  implementerer	  oplevelser	  i	  deres	  produkter.	  Som	  jeg	  nævner	  i	  indledningen	  ville	  det	  sikkert	  også	  være	  en	  økonomisk	  fordel	  og	  vækstmulighed	  for	  en	  privat	  sundhedsinstitution	  at	  overveje	  oplevelsesøkonomiske	  implementeringer	  i	  deres	  strategi.	  Spørgsmålet	   i	  dette	  speciale	  er,	  om	  disse	  optimeringstendenser	  allerede	  eksisterer,	  fordi	  senmodernitetens	  individet	  påkræver	  det	  i	  deres	  forbrug?	  	  Pine	   &	   Gilmore	   bliver	   oftest	   brugt	   som	   afsæt	   for	   mange	   danske	   oplevelsesøkonomiske	  redegørelser,	  men	  det	   er	   for	   det	  meste	  med	   en	   kritisk	   vinkel,	   hvilket	   jeg	   vil	   komme	   ind	  på	  senere	   i	   dette	   kapitel.	   Ud	   over	   at	   forstå	   Pine	   &	   Gilmores	   model	   som	   en	   historisk	   lineær	  progressionsmodel	   illustrerer	   modellen,	   at	   man	   som	   virksomhed	   kan	   befinde	   sig	   på	  forskellige	   stadier	   i	   denne	  model	  med	  potentiel	  mulighed	   for	   oplevelsesoptimering	   (Pine	  &	  Gilmore	   1999,	   43).	   Bogen	   tydeliggør,	   at	   der	   ikke	   kun	   er	   tale	   om	   forlystelsesoplevelser,	   når	  virksomheder	   skal	   gøre	   brug	   af	   de	   oplevelsesøkonomiske	   redskaber.	   Dette	   understreger	  deres	  undertitel	  til	  bogen	  Oplevelsesøkonomi	  –	  arbejde	  er	  teater	  og	  enhver	  virksomhed	  er	  scene.	  Enhver	  virksomhed	  kan	  altså	  gøre	  brug	  af	  oplevelser	  i	  optimeringen	  af	  deres	  virke	  og	  produkt	  ved	  at	  se	  sin	  virksomhed	  som	  et	  teater,	  hvor	  der	  skal	  performes	  for	  kunderne	  	  ifølge	  Pine	  &	  Gilmore	  (Ibid.:	  15).	  	  	  
3.2.1	  Den	  unikke	  oplevelse	  Danske	  oplevelsesøkonomer	  tager	  bl.a.	  afsæt	  i	  Pine	  &	  Gilmores	  model	  præsenteret	  nedenfor,	  når	  de	   skal	  definere	  den	  unikke	  oplevelse.	   I	  bogen	  Følelsesfabrikken	  –	  oplevelsesøkonomi	  på	  
dansk”	   behandler	   teoretikerne	   oplevelsesøkonomien	   på	   dansk.	   Oplevelsesdimensionen	   i	   et	  produkt	  skaber	  betalingsvillighed	  hos	  kunden,	  og	  ifølge	  Lund	  et	  al.	  mener	  Pine	  &	  Gilmore,	  at	  det	  handler	  om	  at	  skabe	  den	  unikke	  oplevelse	  for	  kunderne	  for	  at	  få	  vækst	  (Lund	  et	  al.	  2005:	  38).	   Ifølge	   Pine	   &	   Gilmore	   	   skabes	   grundlaget	   for	   den	   unikke	   oplevelse	   gennem	   disse	   fire	  oplevelsessfærer:	   underholdning,	   læring,	   æstetik	   og	   eskapisme.	   Deres	   oplevelsessfærer	   er	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placeret	  i	  forhold	  til	  de	  oplevelsesdimensioner,	  kunden	  indtager,	  hvilket	  er	  illustreret	  i	  denne	  model:	  
	  
Figur	  2	  -­	  Pine	  &	  Gilmores	  model:	  "Oplevelsessfærene"	  (Pine	  &	  Gilmore	  1999:	  51)9	  Hvis	  kunden	  skal	  placere	  sig	  i	  en	  af	  disse	  sfærer,	  kræver	  det	  også	  noget	  af	  kunden,	  hvilket	  de	  danske	  oplevelsesøkonomer	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  også	  pointerer,	  når	  de	  redegør	  for,	  at	  uden	  kunden	  ville	  oplevelse	  ikke	  finde	  sted,	  og	  at	  kunden	  er	  både	  kilde,	  producent	  og	  modtager	  af	  oplevelser	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  44).	  Den	   vertikale	   akse	   afspejler	   kundens/opleverens	   interaktion	   med	   oplevelsen.	   Når	   kunden	  befinder	  sig	  tilegnende,	  er	  han/hun	  sat	  uden	  for	  oplevelsen	  og	  bliver	  udelukkende	  eksponeret	  for	  den	  eksempelvis	  ved	  at	  se	  tv.	  Er	  kunden	  opslugt	  i	  oplevelsen,	  befinder	  kunden	  sig	  midt	  i	  oplevelsen	   og	   er	   en	   del	   af	   den,	   f.eks.	   computerspil.	   Den	   horisontale	   akse	   afspejler	   kundens	  fysiske	  statusdeltagelse	  i	  oplevelsen,	  og	  her	  er	  kunden	  enten	  passiv	  i	  form	  af	  at	  sidde	  stille	  og	  opleve	   en	   teaterforestilling/koncert	   eller	   aktiv	   i	   form	   af	   at	   deltage	   i	   undervisning	   eller	  sportsudøvelse	   (Pine	   &	   Gilmore	   1999:	   49-­‐50).	   De	   fire	   oplevelsessfære	   bliver	   i	   modellen	  placeret	   ud	   fra	   disse	   oplevelsesdimensioner	   som	   koblinger	   mellem	   disse:	   underholdning	  (nydelse);	   som	   indeholder	  en	  passiv-­‐	  og	  en	   tilegnelsesdimension;	  uddannelse	   (læring),	   som	  indeholder	  en	  aktiv-­‐	  og	  tilegnelsesdimension;	  æstetisk	  (væren),	  som	  indeholder	  en	  passiv	  og	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9	  Modellen	  er	  kopieret	  fra	  et	  tilsendt	  slide	  fra	  virksomheden	  DARE2	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opslugthedsdimension;	   og	   eskapisme	   (gøren),	   som	   indeholder	   en	   aktiv-­‐	   og	  opslugthedsdimension.	  	  	  
3.2.2	  Kritik	  af	  model	  –	  manglende	  definition	  på	  en	  oplevelse	  Tove	  A.	  Rasmussen	  refererer	  til	  ovenstående	  model,	  når	  hun	  gengiver	  i	  paperet	  ”Oplevelser	  –	  æstetisering	   og	   moderne	   hedoisme”,	   hvorledes	   den	   optimale	   oplevelse	   konstrueres	   med	  indeholdende	  lige	  meget	  af	  hver	  sfære	  og	  på	  den	  måde	  rammer	  modellens	  midte,	  som	  hun	  og	  Pine	  &	  Gilmore	  kalder	  for	  ”The	  Sweet	  Spot”.	  I	  sin	  udforskning	  af	  oplevelsesøkonomien	  og	  den	  unikke	   oplevelse	   efterlyser	   Rasmussen	   en	   egentlig	   definition	   af	   begrebet	   oplevelse	  (Rasmussen	  2006,	  s.	  3),	  hvilket	  også	  problematiseres	  af	  Christian	   Jantzen	  &	  Mikael	  Vetner	   i	  ”Oplevelsesøkonomi	  –	  Produktion,	  forbrug,	  kultur”:	  
	  Hverken	   Pine	   og	   Gilmore,	   de	   mange	   regerings-­‐	   og	   erhvervsrapporter	   eller	   de	  toneangivende	   danske	   fremstillinger	   af	   oplevelsesøkonomien	   (f.eks.	   Lund	   m.fl.	  2005)	  finder	  det	  besværet	  værd	  at	  overveje,	  hvad	  oplevelser	  i	  grunden	  er”	  (Jantzen	  &	  Vetner	  2008:	  29).	  	  Bærenholdt	   &	   Sundbo	  mener,	   som	   Jantzen	  &	   Rasmussen	   også	   antyder,	   at	   Pine	   &	   Gilmores	  sammenligning	   mellem	   virksomheder	   og	   teater	   er	   fin,	   men	   den	   er	   ikke	   afdækkende	   for	  betydningen	  af	  oplevelse	  i	  forhold	  til	  vareforbrug.	  Desuden	  mener	  de	  også	  lige	  som	  de	  øvrige	  teoretikere	   i	   deres	   kritik,	   at	   der	   kan	   være	   problemer	   ved	   en	   direkte	   oversættelse	   af	  
”experience”,	  da	  betydningen	  på	   engelsk	   kontra	   dansk	   kan	  have	  nuanceforskelle.	   Jeg	   finder	  dem	   nævneværdige,	   fordi	   en	   begrebsdefinition	   på	   oplevelse	   er	   vigtig,	   og	   at	   netop	  oversættelsen	  af	  det	  engelske	  begreb	  kan	  skabe	  forvirring.	  Christian	  Jantzen	  &	  Mikael	  Vetner	  mener,	   at	   forståelsen	   af	   en	   oplevelse,	   som	   opstår	   i	   og	   hos	   den	   enkelte,	   kommer	   af	   sociale	  udvekslinger	  og	  omgang	  med	  genstandsverdenen	  og	  forbliver	  i	  individet	  i	  form	  af	  erindringer,	  engagement	  og	   følelser	  (Ibid.:	  30;	  Bærenholdt	  &	  Sundbo	  2008:	  12).	  Det	  er	  denne	  definition,	  jeg	   vælger	   at	   indtage	   i	   analysen,	   og	  den	  bliver	  grundlaget	   for	   temaerne,	   som	  kommer	   til	   at	  styre	  analysen.	   Jeg	  vælger	   ikke	  at	  anvende	  Pine	  &	  Gimore	  som	  primær	  analyseredskab,	   idet	  jeg	   netop	   gerne	   vil	   gøre	   brug	   af	   den	   mere	   kritiske	   og	   moderne	   forståelse	   af	  oplevelsesøkonomien.	   Ikke	   desto	   mindre	   er	   det	   de	   to	   faddere	   til	   oplevelsesøkonomien	   og	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tilhørende	   modeller,	   som	   de	   resterende	   oplevelsesøkonomer	   i	   specialet	   primært	   tager	  udgangspunkt	  i,	  hvorfor	  Pine	  &	  Gilmore	  har	  tyngde	  i	  dette	  kapitel.	  
	  
3.2.3	  Diskussion	  af	  hvornår	  en	  oplevelse	  finder	  sted	  Hvis	  man	  skal	  gå	  ind	  og	  analysere	  forbrugsvaner	  og	  oplevelser	  af	  sundhedsinstitutioner	  er	  det	  også	  relevant	  at	  se	  på,	  hvornår	  den	  reelle	  oplevelse	  finder	  sted.	  Problematikken	  i	  at	  oplevelse	  ikke	  bliver	  defineret	  dybdegående	   inden	   for	  populær	  oplevelsesøkonomisk	   litteratur,	  bliver	  også	  understeget	  af	  Christian	  Jantzen	  &	  Tove	  A.	  Rasmussen	  i	  ”Er	  oplevelsesøkonomi	  gammel	  vin	   på	   nye	   flasker”.	   De	   redegør	   også	   for	   de	   fire	   oplevelsessfærer	   og	   dimensioner,	   men	   de	  stiller	  sig	  kritiske	  dels	  over	  for	  æstetikkens	  placering	  i	  den	  passive	  dimension	  og	  dels	  over	  for	  Pine	   &	   Gilmores	   mangelfulde	   definition	   af	   ordet	   oplevelse.	   Hvilket	   er	   på	   trods	   af	   Pine	   &	  Gilmores	   ellers	   tydelige	   definition	   af,	   hvad	   en	   oplevelse	   skal	   indeholde.	   I	   Jantzen	   &	  Rasmussens	  kritik	  opsummerer	  de,	  at	  begrebet	  unægtelig	  knyttes	  til	  ordet	  erfaring	  (forstået	  som	  sansning)	  og	  fortælling,	  men	  problematiserer	  også	  Lund	  et	  al.	  for	  at	  antage,	  at	  oplevelser	  er	   identitetskonstruerende	   fortællinger,	   der	   gengiver	   brud	   med	   hverdagen	   eller	  forventninger:	  
	  Fortællinger	  evaluerer	  hændelsens	  betydning	  ved	  at	  forstå	  og	  fortolke	  dens	  mening	  for	  individets	  identitet	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  39).	  	  	  	  	  	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  mener	  ikke,	  at	  oplevelsen	  alene	  er	  en	  fortælling,	  men	  at	  den	  også	  er	  den	  spænding,	   som	   er	   at	   finde	   i	   hændelsesøjeblikket,	   som	   forbrugeren	   efterspørger	   på	  oplevelsesmarkedet.	  Hvilket	   er	   årsagen	   til	  mit	  motiv	   om	  at	   interviewe	  klienterne	   så	   tæt	  på	  behandlingsforløbet	  som	  muligt.	   Jeg	  mener,	  at	  det	  optimerer	  muligheden	  for	  at	  få	  adgang	  til	  oplysninger,	  som	  måske	  ville	  være	  glemt	  senere.	   Jantzen	  &	  Rasmussen	  læner	  sig	  mere	  op	  af	  psykologen	  Mihaly	  Csikszentmihalyis	  forståelse	  af	  oplevelsesbegrebet	  i	  form	  af	  flow,	  som	  er	  et	  forløb,	  hvor	  man	  er	  kropsligt,	  perceptuelt	  og	  mentalt	  fuldt	  koncentreret	  om	  sin	  aktivitet	  (Ibid.:	  40):	  	  
[…]	  flow	  –	  the	  state	  in	  which	  people	  are	  so	  involved	  in	  an	  activity	  that	  nothing	  else	  seems	  to	  matter:	  the	  experience	  itself	   is	  so	  enjoyable	  that	  people	  will	  do	  it	  even	  at	  great	  cost,	  for	  the	  sheer	  sake	  of	  doing	  it	  (Csikszentmihalyi	  1991:	  4).	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  Jantzen	   &	   Rasmussen	   mener,	   at	   denne	   tilstand	   er	   vanskelig	   at	   narrativisere,	   da	   sprogets	  simpelthed	   banaliserer	   det	   unikke	   ved	   en	   oplevelse.	   De	   ender	   derfor	   ud	   i,	   at	   oplevelsen	  indeholder	  to	  forandringsniveauer:	  en	  midlertidig	  tilstandsændring	  i	  hændelsesøjeblikket	  og	  en	   mere	   permanent,	   som	   ligger	   i	   bearbejdelsen	   af	   hændelsen.	   Denne	   bearbejdelse	   eller	  fortælling	   skaber	   grobund	   for	   nogle	   forventningsstrukturer,	   som	   kan	   være	   afgørende	   for	  køberens	   tilfredsstillelse	   (Jantzen	   &	   Rasmussen	   2007:	   42).	   På	   trods	   af	   at	   oplevelsen	   for	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  er	  vanskelig	   at	  narrativisere	  har	   jeg	   alligevel	   valgt	   i	   empirien	  at	   gøre	  brug	   af	   interview	   som	  metode,	   idet	   denne	  metode	   giver	   mig	   lettest	   adgang	   til	   klienternes	  fortælling.	   Når	   jeg	   også	   vælger	   at	   interviewe	   dem	   tæt	   på	   hændelsesforløbet	  (sundhedsoplevelsen),	  forsøger	  jeg	  at	  tage	  højde	  for	  oplevelsens	  ene	  forandringsniveau	  (Ibid.:	  42).	  Hvis	  Csikszentmihalyis	   flowstadie	  er	  svært	  at	  narrativisere,	  mener	   jeg,	  at	  desto	   tættere	  på	   hændelsesøjeblikket,	  man	   interviewer,	   desto	   større	   chance	   er	   der	   for,	   at	   narrativisering	  bliver	  lettere	  for	  informanterne.	  	  
3.2.4	  Den	  succesfulde	  oplevelse	  Fortællingen	   af	   oplevelsen	   er	   ifølge	   Jantzen	   &	   Rasmussen,	   hvor	   forandringen	   eller	  identitetsskabelsen	  finder	  sted.	  Fortællingen	  er	  også	  en	  del	  af	  oplevelsen,	  og	  denne	  fortælling	  er	  afgørende	  for	  fremtidig	  valg	  af	  køb	  og	  dermed	  af	  oplevelser.	  Man	  kan	  derfor	  godt	  designe	  en	   oplevelse	  med	   oplevelsessfærerne	   og	   dimensioner	   for	   øje	   (jf.	  model	   i	   afsnit	   3.2.1),	  men	  man	  kan	  ikke	  stoppe	  oplevelser	  ned	  i	  halsen	  på	  forbrugeren	  (Ibid.:	  43).	  Forbrugeren	  skal	  have	  et	  mentalt	  såvel	  som	  et	  økonomisk	  overskud	  for	  at	  være	  modtagelig	   for	  oplevelsen,	  hvorfor	  Jantzen	   &	   Rasmussen	  mener	   at	   forbrugeren	   både	   er	   kilde	   til,	   producent	   af	   og	   modtager	   af	  oplevelsen	   (Ibid.:	   44).	  Det	  kræver	  altså	  noget	   af	  både	   forbrugeren	  og	  oplevelsesdesigneren.	  Forbrugeren	   skal	   være	   oplevelsesparat,	   oplevelsesdesigneren	   skal	   være	   på	   forkant	  med	   de	  forventninger,	   forbrugeren	   har	   i	   kraft	   af	   sine	   fortællinger.	   Forstår	   man	   som	  oplevelsesdesigner	  at	  tale	  det	  samme	  oplevelsessprog	  som	  sin	  forbruger,	  har	  man	  derfor	  en	  bedre	   forståelse	   af	   forbrugerens	   købeadfærd.	   Jantzen	   &	   Rasmussen	   mener	   derfor,	   at	   det	  kræver	   en	   større	   forståelse	   af	   oplevelsens	   indvirkning	   på	   individet,	   end	   hvad	   den	  oplevelsesøkonomiske	   litteratur	   byder	   på.	   Oplevelsesøkonomers	   opgave	   er	   ikke	   bare	   at	  kunne	   designe	   underholdende,	   æstetiske,	   eskapistiske	   og	   uddannende	   oplevelser,	   men	   at	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omsætte	  viden	  om	  individets	  fortællinger	  og	  forventninger	  til	  konkrete	  oplevelsestilbud.	  Hvis	  man	  skal	  undersøge	  et	  forbrug	  i	  en	  sundhedskontekst,	  er	  det	  relevant	  at	  se	  på	  de	  økonomiske	  samfundsstrukturer,	  som	  gør	  sig	  gældende	  i	  senmodernitet.	  I	  dette	  speciale	  bliver	  det	  gjort	  ud	  fra	   den	   oplevelsesøkonomiske	   filosofi.	   Dernæst	  mener	   jeg,	   at	   det	   også	   er	   relevant	   at	   se	   på,	  hvilket	  samfundsmæssige	  udfordringer	  individet	  har.	  Hvis	  oplevelser	  og	  forbrug	  dominerer	  i	  senmoderniteten,	  kan	  det	  være	  brugbart	  at	  se	  på	  informanternes	  fortællinger	  om	  forbrug	  i	  en	  sundhedskontekst.	  	  
3.3	  Senmoderniteten	  og	  individets	  udfordringer	  I	  dette	  afsnit	  vil	  jeg	  sammenkæde	  oplevelsesøkonomien,	  og	  hvordan	  individet	  indfinder	  sig	  i	  et	   oplevelsessamfund.	   Jeg	   vil	   redegøre	   for	   tanker	   om	   årsagen	   til	   individets	   udfordringer	   i	  oplevelsessamfundet,	  og	  hvorfor	  denne	  trang	  og	  krav	  til	  oplevelser	  opstår.	  	  I	   en	   fortsættelse	   af	   oplevelsesøkonomers	   tanker	   om	   oplevelsesøkonomiens	   opståen,	   og	  hvorfor	  netop	  oplevelse	  skaber	  merværdi,	  kommer	  Christian	  Jantzen	  &	  Per	  Østergaard	  med	  et	  bud	   på,	   hvorfor	   vi	   befinder	   os	   i	   denne	   oplevelsesdominerede	   tid,	   som	   præger	  senmoderniteten.	   Forståelsen	   her	   skal	   også	   findes	   i	   vores	   historiske	   udvikling.	   Der	   sker	   et	  skift	   efter	   ungdomsoprøret	   i	   1960’erne.	   Som	   et	   led	   i	   selvrealiseringsprojektet	   kommer	  sanselighed	   på	   dagsordnen,	   og	   der	   bliver	   gjort	   op	   med	   gammeldags	   nydelsesformer,	   som	  bliver	   erstattet	   med	   alternative	   smagskulturer	   (Jantzen	   &	   Rasmussen	   2007:	   94).	   Denne	  påstand	   bliver	   bekræftet	   og	   belyst	   af	   Svend	   Brinkmann	   i	   bogen	   Identitet	   –	   Udfordringer	   i	  
forbrugersamfundet.	  Jeg	  finder	  det	  relevant	  at	  kommentere	  på	  begrebet	  identitet,	  da	  begrebet	  har	   tyngde	   i	   den	   oplevelsesøkonomiske	   litteratur,	   når	   der	   er	   tale	   om	   den	   succesfulde	  oplevelse.	   Der	   bliver	   med	   ungdomsoprøret	   ifølge	   Brinkmann	   også	   gjort	   op	   med	   den	  psykologiske	  indgangsvinkel,	  man	  havde	  til	  psykologiens	  forskning	  og	  terapeutiske	  tilgang.	  I	  takt	   med	   at	   industrisamfundet	   omdannes	   til	   forbrugersamfund,	   mener	   Brinkmann,	   at	  individet	  og	  psykologien	  gør	  op	  med	  tanken	  om	  at	  etablere	  og	  finde	  sin	  personlighed.	  Herefter	  bliver	   det	   primære	   fokus	   i	   stedet	   individets	   selvrealiserende	   identitetsdannelsesprojekt	  (Brinkmann	   2008:	   9).	   Brinkmann	   kommer	   med	   et	   andet	   perspektiv	   på	   den	  oplevelsesøkonomiske	   tanke	  om	  at	  oplevelser	  afføder	   identitetsudvikling	  hos	   individet	  eller	  køberen.	   Ifølge	   oplevelsesøkonomerne	   er	   den	   gode	   oplevelses	   succeskriterium	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identitetsdannelse	   hos	   køberen.	   Brinkmann	   behandler	   identitet	   ud	   fra	   et	   socialpsykologisk	  perspektiv,	   hvor	   senmodernitetens	   individ	   ifølge	   Brinkmann	   har	   et	   behov	   for	  identitetsdannelse,	   hvilket	   det	   bl.a.	   søger	   igennem	   forbrugsoplevelser	   (Brinkmann	   2008:	  135).	  Brinkmann	  er	  inspireret	  af	  Gadamers	  tanker	  om	  den	  hermeneutiske	  fortolkningsspiral,	  når	   han	   beskriver	   identitetsdannelsen.	   Brinkmann	   kalder	   identitetsdannelsesprocessen	   for	  selvfortolkning,	   idet	   individet	   fortolker	   sig	   selv	   gennem	   oplevelser,	   samfundsmæssigt	   og	  iboende	  individet	  over	  tid.	  Jeg	  vil	  forsøge	  at	  komme	  denne	  selvfortolkningsproces	  nærmere	  i	  analysen,	   for	   at	   se	   på	   hvilket	   fortolkningsmæssige	   afsæt	   informanterne	   har	   for	   deres	  identitetsdannelse.	  Jeg	  har	  valgt	  at	  interviewe	  informanterne	  ad	  to	  omgange,	  da	  det	  også	  giver	  mig	   et	   sammenligningsgrundlag	   i	   forhold	   til	   identitetsdannelse	   gennem	   forbrug.	   Den	  sundhedsoplevelse,	  de	   får	  hos	  Klinik,	   fører	  muligvis	  nogle	   identitetskonsekvenser	  med	   sig	   i	  forhold	   til	   de	   fortællinger,	   de	  har	   før	  produktmødet.	   Fortællingerne	   efter	   produktmødet	   vil	  give	  et	  indblik	  i	  de	  mulige	  konsekvenser,	  hvilket	  også	  bliver	  belyst	  i	  analysen.	  	  
3.3.1	  Identitet	  Der	   vil	   i	   dette	   afsnit	   blive	   redegjort	   for	   identitet	   ud	   fra	   nogle	   socialpsykologiske	   faktorer.	  Identitet	  er	  et	  centralt	  begreb,	  da	  jeg	  mener,	  at	  det	  er	  integrationslinket	  mellem	  specialets	  to	  fagretninger	   (Performance-­‐design	   og	   Psykologi).	   For	   oplevelsesøkonomer	   er	  identitetsdannelse	   et	   succeskriterium	   for	   at	   skabe	   en	   god	   oplevelse	   for	   kunderne,	   men	   i	  psykologien	   behandler	   man	   individets	   identitetsudfordringer	   ifølge	   Brinkmann	   qua	  senmodernitetens	   tendenser	   og	   oplevelsesbaserede	   samfundsstrukturer	   (Brinkmann	   2008:	  135).	  Ud	  over	  at	  være	  et	  relevant	  begreb	  for	  specialets	  to	  fagretninger,	  mener	  jeg,	  at	  det	  også	  er	   et	   relevant	  begreb,	   fordi	   informanterne	   interviewes	  enkeltvis	  med	  udgangspunkt	   i	   deres	  egne	  fortællinger	  og	  valg	  af	  sundhedsinstitution.	  I	  samtalerne	  vil	  deres	  egne	  positioneringer	  over	   for	   sundhed	  og	   forbrug	  blive	  berørt,	   og	  hvordan	  deres	  positioneringer	   indskriver	   sig	   i	  sundhedsdiskursen,	  som	  jeg	  vil	  komme	  ind	  på	  senere.	  	  I	   psykologien	   tager	   man	   udgangspunkt	   i	   individets	   krav	   om	   oplevelser	   og	   forbrug,	   fordi	  individet	   ifølge	   Brinkmann	   har	   et	   behov	   for	   identitet	   og	   social	   positionering	   (Brinkmann	  2008:	   8).	   Behovet	   for	   selvrealisering	   og	   identitetsudvikling	   gennem	   forbrug	   er	   også	   en	  afspejling	  af	  det	  opgør	  med	  Kirken	  og	  Gud,	  som	  Ungdomsoprøret	  medførte.	  Psykologen	  Erik	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H.	  Erikson,	  der	  anses	   for	  at	  være	   faderen	   til	   identitetsbegrebet,	  hævder,	  at	  der	  historisk	  set	  ikke	  er	  et	  behov	  for	  at	  tale	  om	  identitet,	  før	  identiteten	  bliver	  et	  problem	  (Brinkmann	  2008,	  9).	   Carsten	   René	   Jørgensen	   behandler	   også	   identitetsbegrebet	   inden	   for	   et	   psykologisk	   og	  sociologisk	   perspektiv.	   Han	   mener,	   at	   identitetsbegrebet	   er	   relevant	   at	   behandle	   i	  senmoderniteten,	   men	   han	   problematiserer,	   at	   en	   egentlig	   begrebsdefinition	   er	   blevet	  udvandet	  og	  konfus.	  Han	  argumenterer,	  for	  at	  en	  generel,	  løsagtig	  brug	  af	  ordet	  ikke	  bidrager	  til	   at	   skabe	  mere	   klarhed	   (Jørgensen	   2008:	   13).	   Ikke	   desto	  mindre	   forholder	   han	   sig	   til,	   at	  begrebet	   er	   styrende	   for	   senmodernitetens	   individers	   selvudvikling,	   og	   han	   mener,	   at	  begrebet	   har	   en	   alvor	   i	   den	   psykologiske	   forskning.	   Senmodernitetens	   individ	   skal	   kunne	  rumme	   forandring,	   hvilket	   kan	   afføde	   en	   splittet	   identitetsfølelse.	   At	   undersøge	  identitetsforstyrrelser	  er	  relevant	   i	  dag,	  på	  samme	  måde	  som	  undertrykkelsen	  af	  drifter	  var	  relevant	   førhen	   i	   tråd	   med	   Freuds	   psykoanalyse	   (Erikson	   i	   Jørgensen	   2008:	   20).	   For	  Brinkmann	   er	   det	   vigtigt,	   at	   vi	   ikke	   kan	   undsige	   os	   sociale	   praksisser	   i	   målet	   om	  selvrealisering,	   og	   han	   indtager	   dermed	   en	   mere	   socialpsykologisk	   anskuelse	   af	  identitetsbegrebet	   end	   eksempelvis	   Eriksen.	   Han	   lægger	   vægt	   på,	   hvorledes	   at	   både	   vores	  egen	   og	   vores	   samfundshistoriers	   ritualer	   er	   med	   til	   at	   skabe	   individets	   identitet.	   	   Vores	  identitet	  skabes	  således	  ud	  fra	  to	  kriterier	  (ibid.:	  125):	  	   1) Korrespondens,	   som	   handler	   om	   at	   leve	   op	   til	   moralske	   standarder	   defineret	   af	  samfund	  og	  omgivelser.	  2) Kohærens,	  som	  betegner	  bestræbelser	  på	  -­‐	  gennem	  en	  fortælling	  om	  sig	  selv	  -­‐	  at	  skabe	  en	  personlig	  identitet	  over	  tid.	  Det	  gælder	  også	  i	  denne	  kontekst	  om,	  at	  erkende	  at	  den	  enkelte	  person	  er	  indlejret	  i	  fortolkningsfællesskaber10,	  som	  ligger	  før	  personens	  egen	  historie	  (Brinkmann	  2008:	  39/70-­‐71)	  	  Det	  er	  netop	  denne	  fortælling,	  jeg	  er	  interesseret	  i	  at	  få	  frem	  i	  min	  analyse.	  Herigennem	  får	  jeg	  adgang	   til	   de	   oplevelser,	   klienterne	   har	   om	   sundhed	   og	   forbrug,	   og	   hvilke	  fortolkningsfællesskaber,	   individets	   identitet	   er	   styret	   af.	   Jeg	   har	   til	   hensigt	   at	   undersøge	  informanternes	  identitet	  via	  deres	  forbrug	  ved	  at	  se	  på,	  hvilke	  fortolkningsfællesskaber	  de	  tre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  10”Vores	  liv	  (som	  tilværelse)	  er	  fortolkning,	  men	  dette	  betyder	  ikke,	  at	  enhver	  kan	  fortolke	  sig,	  som	  vedkommende	  ønsker	  det	  […]	  menneskelige	  fortolkningsfællesskaber	  og	  deres	  historiske	  tradition	  bestemmer	  betydningen	  af	  vores	  selvfortolkning”	  (Brinkmann	  2008:	  39).	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informanter	   spejler	   sig	   i.	   Brinkmann	   understeger,	   at	   han	   ikke	   indtager	   en	   kritisk	   holdning	  overfor	   forbrugersamfundet/oplevelsessamfundet,	   men	   han	   vil	   med	   bogen	   Identitet	   –	  
Udfordringer	   i	   forbrugersamfundet	  påpege	  de	  udfordringer,	   individet	  har	   i	  opretholdelsen	  af	  et	   meningsfuldt	   liv.	   Ifølge	   Brinkmann	   skal	   vi	   se	   oplevelsessamfundet/forbrugersamfundet	  som	   katalysator	   for	   konstant	   identitetsarbejde	   (Ibid.:	   15).	   Dette	   bliver	   også	   bekræftet	   af	  Jørgensen,	   idet	  individets	  opgave	  i	  senmoderniteten	  løbende	  er	  at	  kunne	  markere	  sig	  ved	  at	  adskille	  sig	  fra	  andre:	  	   Med	  sit	  forbrugsvalg	  kommunikerer	  man	  til	  sig	  selv	  og	  andre,	  hvem	  man	  er,	  hvilke	  værdier	   og	   idealer	   man	   har	   og	   –	   mere	   overordnet	   –	   sin	   personlige	   og	   sociale	  identitet	  (Jørgensen	  2008:	  111).	  
	  	  
3.4	  Identitet	  og	  forventninger:	  Diskussion	  af	  de	  oplevelsesøkonomiske	  og	  
psykologiske	  vinkler	  på	  forbrug	  Ud	   fra	   min	   anskuelse	   er	   det	   ikke	   muligt	   ud	   fra	   to	   perspektiver	   (psykologisk	   og	  oplevelsesøkonomisk)	   at	   komme	  med	  et	   entydigt	   svar	  på,	   om	  der	   er	   et	   behov	   for	   identitet,	  som	   afføder	   et	   forbruger-­‐/oplevelsessamfund,	   eller	   om	   det	   er	   forbruger-­‐	   og	  oplevelsessamfundet,	   som	   afføder	   et	   identitetsbehov.	   Dette	   er	   i	   tråd	  med	   den	   Brinkmanns	  hermeneutiske	   fortolkningsperspektiv,	   da	   oplevelsessamfundet	   og	   identitetsbehovet	  sandsynligvis	   opstår	   i	   kraft	   af	   hinanden	   i	   en	   uendelig	   cirkel.	   Desuden	   er	   vi	   i	   vores	  identitetsarbejde	   selvfortolkende	   individer	   ud	   fra	   både	   en	   bestræbelse	   på	   sammenhæng	   i	  vores	   identitet	   over	   tid	   –	   kohærens,	   og	   ud	   fra	   den	   moralske	   standard	   i	   samfundet	   –	  
korrespondens	   (Brinkmann	   2008:	   71).	   Oplevelsessamfundet	   og	   individets	   behov	   for	  identitetsudvikling	  er	  sandsynligvis	  byggesten	  til	  selvsamme	  samfundsudvikling	  opstået	  af	  en	  historisk	  naturlig	  udvikling	  efter	  Ungdomsoprøret.	  Et	  succeskriterie	  for	  en	  god	  oplevelsen	  er	  ifølge	   Lund	   et	   al.,	   at	   oplevelsen	   skal	   være	   identitetsdannende,	   så	   oplevelsesøkonomiske	  teoretikere	  efterspørger	  lige	  netop	  det,	  som	  individet	  efterlyser	  i	  sit	  identitetsarbejde.	  (Lund	  et	  al.	  2005:	  56).	  Samfundets	  struktur	  og	  udvikling	  har	  skabt	  et	  dynamisk	  behov	  hos	  individet	  for	  selvrealisering	  og	  identitetsudvikling,	  som	  underbygges	  af	  de	  tiltag,	  oplevelsesøkonomisk	  inspirerede	   virksomheder	   arbejder	   med	   i	   deres	   produkter	   og	   markedsføring	   (Brinkmann	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2008:	   12;	   Jantzen&	   Rasmussen	   2007:	   44).	   Det	   har	   altså	   værdi	   for	   individet	   eller	   brugeren	  implicit	   og	   eksplicit	   at	   fortælle	   om	   sit	   forbrug	   og	   forbrugets	   færden	   som	   et	   led	   i	   en	  identitetsdannelse.	  Gennem	  disse	  fortællinger	  dannes	  forventninger	  om	  næste	  oplevelse,	  som	  er	   vigtig	   viden	   for	   virksomhedernes	  markedsføringsstrategi.	   Oplevelsesøkonomerne	   Pine	  &	  Gilmore	  kommer	  med	  gode	  bud	  på	  oplevelsesøkonomiske	  strategier,	  som	  virksomheder	  kan	  tage	   til	   sig	   for	   at	   skabe	   vækst,	   bl.a.	   anvendelsen	   af	   den	   reflekterende	   oplevelse.	   Den	  reflekterende	   oplevelse	   går	   ud	   på,	   at	   man	   som	   virksomhed	   bestræber	   sig	   på	   at	   skabe	   en	  oplevelse	  for	  køberen,	  som	  varer	  ved	  efter	  selve	  købet/oplevelsen.	  Dette	  kan	  i	  sin	  enkelthed	  ske	  ved	  at	  skabe	  så	  god	  en	  oplevelse,	  at	  den	  eksisterer	  i	  kundens	  bevidsthed	  længe	  efter	  købet	  eller	  ved	  brugen	  af	  memoriabilia.	  Det	  kan	  eksempelvis	  være	  nøgleringe,	  visitkort	  eller	  noget	  andet	  med	   logo	   på,	   eller	   det	   kan	   være,	   som	  man	   gør	   i	   Tivoli,	   et	   billede	   af	   selve	   oplevelsen	  (Bærenholdt	  &	  Sunbo	  2008:	  38).	  Idéen	  om	  den	  reflekterende	  oplevelse	  underbygges	  også	  af	  Pine	  &	  Gilmores	  udsagn:	  	   The	  experience	  IS	  the	  marketing	  (Pine	  &	  Gilmore	  2002:	  3).	  	  Hvilket	   vil	   sige,	   at	   hvis	   man	   kan	   skabe	   en	   oplevelse,	   der	   påvirker	   individet/køberens	  fortælling	  positivt,	  behøver	  man	  ikke	  at	  poste	  penge	  i	  traditionel	  markedsføring.	  Som	  nævnt	  i	  indledningen	   er	   sundhedsinstitutioner	   begrænset	   af	   nogle	   eksplicitte,	   branchebestemte	  markedsføringsregler,	  derfor	  kunne	  oplevelsesøkonomien	  være	  form	  for	  strategi	  man	  netop	  gør	   brug	   af	   hos	   Klinik	   og	   i	   andre	   private	   sundhedsinstitutioner.	   Positive	   fortællinger	   om	  produktet	   er	   ifølge	   Pine	   &	   Gilmore	   grundlaget	   for	   god	   markedsføring	   (Ibid.:	   3).	   Derfor	   vil	  klienternes	  fortællinger	  om	  oplevelsen	  på	  Klinik	  være	  relevant	  for	  at	  få	  indblik	  i,	  hvorledes	  en	  sundhedsinstitutionel,	   oplevelsesbaseret	   markedsføring	   opleves.	   Klienters	   fortællinger	   kan	  være	   grundlæggende	   for	   sundhedsinstitutioners	   markedsføring.	   Individets	   fortællinger	   om	  f.eks.	   et	   produkt	   afføder	   ifølge	   Brinkmann	   nye	   forventninger	   (Brinkmann	   2008:	   55).	   Disse	  forventninger	   er	   indlejret	   i	   vores	   narrative	   struktur	   (eller	   nye	   fortællinger)	   som	  er	   et	   led	   i	  vores	  identitetsarbejde.	  
3.4.1	  Kohærens	  –	  Hvem	  er	  vi?	  Brinkmann	  mener,	   at	   i	  det	   senmoderne	   individets	   søgen	  efter	   identitet	   er	  det	   afgørende,	   at	  individet	   kan	   finde	   sammenhæng	   i	   dets	   narrative	   strukturer.	   Dette	   skaber	   bl.a.	   en	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determineret	   position	   overfor	   vores	   næste	   oplevelse.	   Den	   position	   bestemmes	   ved	   de	  forventninger,	   vi	   har	   qua	   vores	   tidligere	   oplevelser	   og	   narrative	   strukturer	   herom.	  Fortællingen	   er	   med	   til	   at	   udvikle	   vores	   identitet	   og	   dermed	   også	   vores	   forventninger	   til	  fremtidige	  oplevelser.	  Her	  mener	  jeg,	  at	  oplevelsesøkonomer	  har	  fat	  i	  den	  rigtige	  ende,	  når	  de	  siger,	  at	  succeskriteriet	  for	  en	  god	  oplevelser	  er,	  at	  den	  skal	  være	  identitetsdannende	  (Jantzen	  &	  Vetner	  2008:	  71).	  Det	  er	  for	  det	  første	  det,	  individer	  i	  senmoderniteten	  efterlyser,	  og	  for	  det	  andet	   er	   man	   i	   stand	   til	   at	   påvirke	   individers	   identitet	   i	   sit	   produkts	   retning	   gennem	  vellykkede	  oplevelser,	  hvor	  man	  kan	  skabe	  basis	  for	  økonomisk	  vækst	  (Brinkmann	  2008:	  71;	  Jantzen	   &	   Rasmussen	   2007:	   32).	   Skal	   man	   lave	   markedsanalyser	   må	   man	   finde	   vigtig	  information	   i	   individers	   narrative	   strukturer.	   Forventninger	   til	   et	   produkt	   kan	   afspejles	   i	  fortællingen,	   og	   det	   kan	   give	   et	   indtryk	   af,	   hvilken	   vej	  man	   kan	   gå	   for	   at	   tilfredsstille	   sine	  brugere.	   Forventninger	   er	   centrale	   i	   individets	   fortællinger	   og	   er	   derfor	   vigtig	   information,	  hvis	  man	  skal	  anvende	  oplevelsesøkonomiske	  strategier,	  derfor	   finder	   jeg	  det	  vigtig	  både	  at	  spørge	   mine	   informanter,	   om	   deres	   forventninger	   inden	   behandling,	   og	   om	   disse	  forventninger	  har	  ændret	  sig	  efter	  behandlingen	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:41).	  	  Det	   er	   særligt	   Jantzen	   &	   Rasmussen,	   som	   behandler	   forventningsstrukturer	   i	  forbrugersamfundet.	   De	   pointerer,	   at	   oplevelsen	   eller	   købsøjeblikket	   oftest	   gennemspilles	   i	  fantasien,	   inden	  oplevelsen	  egentlig	   indtræffer	  og	  derfor	  bliver	   forventninger	   en	   stor	  del	   af	  selve	   oplevelsen	   (Jantzen	  &	   Rasmussen	   2007:	   41).	  Mit	  motiv	  med	   at	   interviewe	   klienterne	  umiddelbart	   før	   deres	   første	  møde	  med	  Klinik	   er	   netop	   på	   at	   få	   adgang	   til	   fortællinger	   om	  forventninger.	   Skal	   en	   oplevelse	   være	   tilfredsstillende,	   skal	   den	   leve	   nogenlunde	   op	   til	   de	  forventninger,	   man	   har	   forinden.	   Derfor	   vil	   jeg	   forsøge	   at	   tage	   udgangspunkt	   i	   de	  forventninger,	   klienterne	  har	   inden	  produktmødet,	   når	   jeg	   interviewer	  dem	  anden	   gang.	   Et	  brud	  med	   forventningerne	  kan	  skabe	  overraskende	  eller	  skuffende	  oplevelser,	   som	   leder	   til	  nye	   erfaringer	   og	   forventninger,	   hvilket	   gerne	   skulle	   frem	   i	   anden	   interviewrunde	   og	   i	  analysen	   (kapitel	   5).	   Det	   oplevelsesøkonomiske	   potentiale	   ligger	   i	   de	   ekstraordinære	  oplevelser,	   som	   kan	   være	   identitetsdannende	   for	   individet.	   Disse	   findes	   også	   i	   livets	   små	  uforudsete	   hverdagsoplevelsesøjeblikke,	   som	   har	   lav	   mindeværdig,	   men	   til	   gengæld	   fylder	  meget	   i	   individets	   liv	   og	   identitetsdannelse,	   forestillinger	   og	   fortællinger.	   Denne	   del	   af	  forbrugeres	   liv	  er	  oftest	   ikke	  synlig	   for	  den	  gængse	  oplevelses	  økonomiske	  optik	  (Ibid.:	  42).	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  mener,	   at	  oplevelsesøkonomien	  er	   lysår	  bagefter,	  når	  det	  handler	  om	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adgang	  til	  forbrugerens	  erfaring	  af	  den	  gode	  oplevelse.	  Sproget	  banaliserer	  oplevelser,	  derfor	  skal	  de	  virkelig	  gode	  oplevelser	  findes	  i	  den	  dynamiske	  relation	  mellem:	  	  
[…]	   neurofysiologiske	   pirringer,	   emotionel	   ladning,	   motivation	   og	   semiotisk	  intention	  […]	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  42)	  	  Med	  udgangspunkt	  i	  denne	  relation	  gives	  der	  således	  mulighed	  for,	  at	  oplevelsesdesignet	  kan	  appellere	  til	  individets	  sociale	  og	  følelsesmæssige	  investeringer	  i	  produktet	  (Ibid.:	  39-­‐43).	  	  	  
3.5	  Sundhedsidentitet	  I	  min	  undersøgelse	  af	  sundhed	  som	  oplevelse,	  og	  mere	  specifikt	  en	  sundhedsinstitution	  som	  oplevelsesøkonomisk	   arena,	   rejste	   der	   sig	   også	   nogle	   etiske	   dilemmaer	   for	   mig.	   Ifølge	  Brinkmann	  et	  al.	  i	  bogen	  Det	  diagnosticerede	  liv	  er	  det	  væsentligt	  at	  stille	  sig	  kritisk	  over	  for	  den	  overdrevne	  patologisering	  af	   individet,	  samfundet	  afspejler	   i	  dag.	  Hvilket	  er	  udpenslet	   i	  de	  forskellige	  kapitler	  i	  bogen.	  Her	  problematiseres	  de	  moderne	  psykologiske	  patologier,	  men	  det	  bliver	  også	  nævnt	   i	  bogen,	  at	  der	   i	  dag	  er	  en	  større	  stræben	  efter	  at	   identificere	  sig	  selv	  som	  det	  sunde	  menneske	  (Brinkmann	  2010:	  8;	  Mik-­‐Meyer	  2010:	  254).	  Inspireret	  af	   innovationsteoretiker	  og	  ophavsmand	  til	  begrebet	  ”kreativ	  destruktion”	   Joseph	  A.	  Schumpeter	  behandler	  Per	  Darmer	  &	  Lars	  Bo	  Hansen	  også	  identitetsaspektet.	  De	  forsøger	  at	   undersøge	   om	  man	   kan	   underbygge	   Schumpeters	   innovationsteorier	   med	   den	  moderne	  oplevelsesøkonomiske	   tænkning.	   Dette	   gør	   de	   vha.	   et	   empirisk	   studie	   af	   musik-­‐	   og	  sportsindustrien.	  Disse	   to	   brancher	   er	   interessante,	   idet	   de	   tager	   tanken	   om	  den	   refleksive	  oplevelse	  til	  et	  andet	  niveau.	  Fankulturen	  omkring	  musik	  og	  sport	  vidnes	  gennem	  en	  bestemt	  individualiseret	  rolle,	  de	  respektive	  tilhængere	  indtager:	  	  I	  begge	  tilfælde	  understreger	  det,	  at	  produktet	  er	  langt	  mere	  end	  et	  produkt	  for	  en	  stor	  del	  af	  forbrugerne,	  det	  er	  også	  en	  del	  af	  deres	  identitet	  at	  være	  fan	  af	  et	  bestemt	  fodboldhold	  eller	  en	  bestemt	  musikgenre	  eller	  artist	  (Darmer	  &	  Hansen	  2008:	  104).	  	  I	  det	  følgende	  afsnit	  behandles,	  hvorledes	  senmodernitetens	  individ	  ifølge	  Brinkmann	  dyrker	  	  sundhedsidentiteten	   på	   lignende	   måde.	   I	   analysen	   vil	   det	   også	   blive	   fremhævet,	   om	  informanterne	   indskriver	   sig	   i	   sundhedsdiskursen	  ved	  at	   se	  om	  de	   indtager	   lignende	  rolle	   i	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sundhedsdiskursens	   idealiserede	   kropskultur,	   og/eller	   om	   informanterne	   på	   anden	   vis	  indtager	   denne	   rolle	   i	   nogle	   bestemte	   fortolkningsfællesskaber	   (Brinkmann	   2008:	   39;	  Brinkmann	  2010:	  15)	  
3.5.1	  Senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	  Brinkmann	   kommer	   indledende	   i	   bogen	   Det	   diagnosticerede	   liv	   med	   vinkler	   på	  sundhedsdiskursen,	   som	   han	  mener	   dominerer	   i	   senmoderniteten.	   Han	   argumenterer	   igen	  for,	  at	  den	  kirkelige	  og	  den	  ophøjede	  mening	  er	  blevet	  erstattet	  af	  en	  anden	  trang	  til	  at	  opnå	  en	   anden	   slags	   anerkendelse	   –	   nemlig	   en	   ny	   kropskultur,	   hvor	   det	   at	   udstråle	   sundhed	   er	  idealet	   (Brinkmann	   2010;	   8).	   Bogens	   fokus	   er	   ikke	   en	   oplevelsesøkonomisk	   vinkel	   på	  sundhed,	  men	  Brinkmann,	  Mik-­‐Meyer,	  Nielsen	  &	   Jørgensen	   stiller	   spørgsmål	   ved	   de	  mange	  patologiseringer	  af	  afvigende	  adfærd	  i	  det	  vestlige	  samfund,	  og	  disse	  teoretikere	  giver	  et	  mere	  nuanceret	  blik	  på	  de	  nogle	  gange	   lidt	   forenklede	  diagnostiske	  kategorier	   (Brinkmann	  2010:	  15;	   Nielsen	   &	   Jørgensen	   2010:	   179;	   Mik-­‐Meyer	   2010:	   254).	   Kernen	   i	   sundhedsdiskursen	  afspejler,	  at	  individets	  mål	  er	  at	  fremstå	  og	  føle	  sig	  sund.	  Idealet	  bliver	  at	  udstråle	  sundhed	  og	  at	   føle	   sig	   sund,	   og	   denne	   sundhedsdiskurs	   frembringer	   en	   ny	   kropskultur,	   som	   det	  senmoderne	   individ	   gerne	   vil	   leve	   op	   til	   (Brinkmann	   2010:	   15).	   Sundhedsdiskursen	   sætter	  nogle	  rammer	  for,	  hvordan	  vi	  bør	  leve	  vores	  liv	  som	  sunde	  mennesker.	  Denne	  ny	  kropskultur,	  som	   det	   senmoderne	   individ	   efterstræber,	   erstatter	   altså	   den	   kirkelige	   kultur	   om	   at	  efterstræbe	  at	  det	  gode	  menneske	  for	  Gud	  (Ibid.:	  15).	  Politisk	  bliver	  denne	  sundhedsdiskurs	  og	  kropskultur	  eller	  mangel	  på	  samme	  også	  inddraget.	  Ifølge	  Brinkmann	  er	  sundhedsvæsnet	  den	  eneste	  offentlige	   institution,	  hvor	   regeringen	   i	   sit	   svar	  på	  den	  økonomiske	  krise	   i	  2010	  ikke	   stillede	  krav	  om	  nulvækst	   i	   offentlige	  udgifter.	  Det	   socialpolitiske	  mål	  om	   inklusion	  og	  social	   deltagelse	   er	   blevet	   erstattet	   af	   en	  målrettet	   sundhedsindsats	   på	   individniveau.	   Hvis	  man	   skal	   forholde	   sig	   til	   sundhedsdiskursen	   i	   forhold	   til	   identitetsdiskussionen	   fremlagt	  ovenfor,	   så	   giver	   det	   god	   mening,	   at	   sundhed	   står	   langt	   oppe	   på	   listen	   i	   individets	  selvrealiseringsplan:	  
	  At	  være	   sund	  opfattes	   ikke	   længere	  blot	   som	  et	  middel	   til	   at	   leve	   et	   godt	   liv,	  men	  som	  det	  gode	  liv	  i	  sig	  selv	  –	  som	  selve	  tilværelsens	  mål	  (Brinkmann	  2010:	  16).	  
	  Hvis	  en	  stor	  del	  af	  menneskers	  selvrealiseringsfortælling	  handler	  om	  sundhed,	  kan	  det	  give	  mening	   at	   se	   på	   sundhedsindustrien	   som	   oplevelsesøkonomisk	   arena.	   Hvis	   et	   produkt	   skal	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appellere	   til	   brugerens	   sociale	   og	   følelsesmæssige	   investeringer	   heri,	   og	   hvis	  senmoderniteten	   sundhedsdiskurs	   stiller	   krav	   til	   individets	   sundhedsmæssige	   fremtræden,	  kan	   sundhedsindustrien	   kynisk	   set	   ikke	   være	   en	   være	   en	   dårlig	   branche	   at	   befinde	   sig	   i.	  Brinkmann	   omtaler	   selv,	   at	   sundhedssektoren	   er	   ved	   at	   være	   ”big	   business”.	   Med	   de	  oplevelsesøkonomiske	   tendenser	   i	   samfundets	   økonomiske	   udvikling,	   og	   de	   psykologiske	  tendenser	   om	   identitetsdannelse,	   der	   er	   i	   det	   senmoderne	   samfund,	   kan	  sundhedsinstitutioner	  med	  sundhedsdiskursen	  ikke	  undsige	  sig	  disse	  forbrugerforventninger.	  Private	  virksomheder	  er	  nødt	  til	  at	  forholde	  sig	  til	  det	  for	  at	  overleve	  og	  skabe	  omsætning,	  og	  jeg	  undersøger	  i	  analysen	  ud	  fra	  informanternes	  fortællinger,	  om	  Klinik	  godt	  kan	  indskrive	  sig	  i	  en	  samfundsudvikling,	  hvor	  forbrugerforventninger	  og	  sundhedsdiskursen	  er	  dominerende	  for	  deres	  identitet.	  	  	  
3.6	  Den	  meningsfulde	  oplevelse	  –	  hvorfor	  kommer	  kunderne?	  Oplevelsesøkonomerne	  er	  uden	  tvivl	  meget	  optaget	  af	  den	  optimale	  og	  unikke	  oplevelse.	  Som	  et	   led	   i	   en	   forståelse	   af	   informanternes	   fortællinger	   om	   valg	   af	   Klinik,	   anvender	   jeg	  perspektiver	   fra	   “The	   Experience	   Economy	   :	   a	   new	   perspective”.	   Jeg	   mener,	   at	   de	  oplevelsesøkonomiske	  teoretikere	  Albert	  Boswijk	  et	  al.’s	  begrebsdefinition	  ikke	  er	  fordelagtig	  i	  et	  psykologisk	  perspektiv,	   fordi	  de	  anvender	  termer,	  som	  kan	  give	  anledning	  til	   forvirring.	  Derfor	  vil	   jeg	  understrege,	  at	   jeg	  er	  klar	  over,	  at	  deres	  definition	  af	  perception,	  emotioner	  og	  
motiv	  ikke	  er	  fyldestgørende	  nok,	  hvis	  man	  ser	  det	  ud	  fra	  et	  kognitivt	  psykologisk	  perspektiv,	  hvor	  neurologien	  er	   i	  højsædet.	  Mit	  valg	  af	  denne	  bog	   sker	  udelukkende	  på	  baggrund	  af	   en	  forståelse	  af	  forbrugeres	  valg	  i	  et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv.	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  Boswijk	  et	  al.	  vælger	  af	  anvende	  superlativen	  ”meningsfuld”	  om	  oplevelse	  i	  deres	  behandling	  af	  oplevelsesøkonomien.	  De	  mener,	  at	  en	  analyse	  af	  menneskets	  motiver	  driver	  dets	   lyst	  og	  søgen	  efter	  meningsfulde	  oplevelser	  (Boswijk	  et	  al.	  2007:	  19).	  De	  præsenterer	  en	  model,	  som	  forklarer	   oplevelsesprocessen	   fra	   menneskets	   perception	   til	   det,	   der	   giver	   mening	   for	  mennesket.	  	  	  
	  
Figur	  3	  –	  Boswijk	  et	  al.’s	  model:	  "The	  Proces	  of	  Experience"	  (Boswijk	  et	  al.	  2007:	  20)	  Det	   første	   der	   sker,	   inden	   en	   oplevelse	   kan	   blive	   meningsfuld,	   er	   at	   man	   perciperer	   den.	  Perception	  giver	  mennesket	  mulighed	  for	  en	  kognitiv	  interaktion	  med	  den	  fysiske	  verden,	  og	  denne	  sker	  uden	  megen	  bevidsthed;	  vi	  gør	  det	  bare.	  Under	  punktet	  ”Sensory	  perception”	  er	  Boswijk	  et	  al.	  optaget	  af	   ikke	  at	  underkende	  de	  ”lavere”	  sanser.	   (Ibid.:	  21).	  Vores	  emotioner	  bearbejder	   det	   perceptuelle	   eller	   den	   information,	   vi	   får	   igennem	   det,	   vi	   perciperer.	  Emotionerne	   ligger	   til	   grund	   for	   vores	   motiver	   og	   påvirker	   derfor	   vores	   handlen	   (Frijda	   i	  Boswijk	   2007:	   22).	   Emotionerne	   kan	   komme	   til	   udtryk	   på	   fire	   måder:	   gennem	   følelser,	  ekspressiv	  adfærd,	  motiveret	  adfærd	  og	  forandringer.	  Boswijk	  et	  al.	  pointerer,	  at	  vi	   i	  Vesten	  har	   været	   optaget	   af	   at	   udvide	   vores	   emotionelle	   kapacitet,	   hvis	   dette	   sammenlignes	   med	  Østens	  optagethed	  af	  dette	  (Japan,	   Indien	  etc.).	  Da	  emotionerne	  er	  grundlæggende	  for	  vores	  motiver	  til	  bl.a.	  forbrugsvalg,	  kan	  der	  være	  vigtige	  informationer	  at	  hente	  på	  det	  emotionelle	  plan	  (Ibid.).	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3.6.1	  Oplevelse:	  Erlebnis	  eller	  Erfahrung?	  Som	   nævnt	   kan	   bl.a.	   Jantzens,	   Rasmussen,	   Bærenholdt	   &	   Sundbos	   med	   fleres	   kritik	   af	  begrebet	   oplevelsesøkonomi	   til	   dels	   ligge	   i,	   at	   begrebet	   oplevelse	   er	   direkte	   oversat	   fra	  engelsk.	   Ordene	   oplevelse	   og	   Experience	   har	   ikke	   identisk	   semantik,	   så	   der	   vil	   allerede	   i	  oversættelsen	  være	  mangler	   i	   forståelsen.	  Boswijk	   et	   al.	   har	   valgt	   at	   anvende	   to	   termer	   fra	  tysk	  for	  at	  tydeliggøre	  betydningen	  af	  begrebet	  oplevelse:	  ”Erlebnis”	  og	  ”Erfahrung”.	  Erlebnis	  (oplevelse)	  er	  en	  række	  emotioner,	  som	  sker	  samtidig	  eller	  efter	  hinanden:	  	   An	  immediate,	  relatively	  isolated	  occurrence	  with	  a	  complex	  of	  emotions	  that	  make	  an	  impression	  and	  represent	  a	  certain	  value	  for	  the	  individual	  within	  the	  context	  of	  a	  specific	  situation	  (Boswijk	  2007:	  22).	  	  Erfahrung	  (den	  meningsfulde	  oplevelse)	  adskiller	  sig	  fra	  Erlebnis	  i	  den	  forstand,	  at	  her	  er	  det	  summen	  af	  de	  mange	  interaktioner,	  individet	  har	  med	  deres	  omgivelse	  og	  med	  andre,	  frem	  for	  den	  enkeltstående	  oplevelse.	  Den	  meningsfulde	  oplevelse	  –	  Erfahrung	  –	  bliver	  dannet	  ud	  fra	  det	   enkelte	   individs	   fortællinger.	   Erfahrung	   giver	   individet	   indsigt	   i	   eget	   liv	   og	   viden,	   og	  hvordan	   han/hun	   kan	   transformere	   det.	   (ibid.:	   23).	   Dette	   er	   i	   tråd	   med	   de	   fortællinger	  Brinkmann	  præsenterer,	   som	  danner	   rammen	  om	  vores	   valg	   i	   vores	   selvrealiseringsproces	  (Brinkmann	  2008:	  133).	   I	  bekræftelsen	  på	  Erfahrungs	  betydning	  eksemplificerer	  Boswijk	  et	  al.’	   andre	   teoretikeres	  opfattelser	  af,	  hvad	  en	  oplevelse	  er.	  Boswijk	  et	  al.	   vælger	  at	  anvende	  Anna	  Snels	  definition	  på	  en	  oplevelse	  for	  at	  klargøre	  betydningen	  af	  en	  Erfahrung:	  	   Experiencing	   is	   a	   continuously	   interactive	   process	   of	   doing	   and	   undergoing,	   of	  action	  and	  reflection,	  of	  cause	  and	  effect,	  which	  has	  a	  meaning	  for	  the	  individual	  in	  more	   than	   one	   context	   of	   his	   life.	   A	  meaningful	   experience	   gives	   the	   individual	   a	  different	  outlook	  on	  the	  world	  and/or	  himself	  (Snel	  i	  Boswijk	  2007:	  24).	  
	  I	  en	  sundhedskontekst	  vil	  disse	  refleksioner	  bliver	  relevante	  i	  forhold	  til,	  hvorledes	  klienterne	  oplever	  behandling,	  som	  tydeliggøres	  af	  deres	   fortællinger.	   Jeg	  ønsker	  at	   få	  adgang	  til,	  hvad	  der	  sker	  med	  klienterne	  individuelt,	  og	  om	  der	  sker	  en	  meningsfuld	  oplevelse	  i	  kraft	  af	  deres	  produktmøde	  på	  Klinik,	  som	  påvirker	  deres	  identitet.	  	  Ifølge	   Boswijk	   et	   al.	   spiller	   tilfældigheder	   en	   stor	   rolle	   i	   processen	   af	   den	   meningsfulde	  oplevelse.	  Det	  er	  dog	  vigtig	  at	  vide,	  at	  individet	  ikke	  bare	  lader	  sig	  kaste	  igennem	  perception,	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emotioner	  og	  et	  væld	  af	  meningsfulde	  oplevelser.	  Individet	  påvirker	  også	  situationer	  og	  egne	  oplevelser	   lige	   så	   meget	   som	   tilfældighederne	   (Boswijk	   2007:	   24).	   I	   Boswijk	   et	   al.’s	  oplevelsesøkonomiske	  afsæt	  er	  det	  derfor	  også	  vigtig	  at	  vide,	  hvad	   forbrugerens	  motiver	  er	  for	   at	   opsøge	   et	   produkt.	   Dette	   gøres	   med	   henblik	   på	   at	   få	   adgang	   til	   den	   meningsfulde	  oplevelse	   (fortællingen),	   som	   igen	   er	   grundlaget	   for	   identitetsdannelse.	   I	   Boswijks	   et	   al.	  analyse	   af	   menneskers	   motiver	   anvender	   de	   Frijdas	   model	   for	   at	   forklare	   menneskers	  motiver:	  	  
	  
Figur	  4	  -­	  Frijdas	  model:	  ”Motives	  of	  the	  individual”	  i	  Boswijk	  et	  al.	  (Boswijk	  2007:	  25)	  	  Modellen	   repræsenterer	   grafisk	   en	   verden,	   som	   mennesket	   bevæger	   sig	   i.	   Arenaen	   er	  dynamisk,	  idet	  mennesker	  er	  i	  konstant	  bevægelse	  i	  søgen	  efter	  den	  meningsfulde	  oplevelse.	  Når	  der	  ændres	  kurs,	  sker	  det	  på	  baggrund	  af	  nogle	  motiver,	  som	  eksisterer	   i	  kraft	  af	  nogle	  forudgående	  meningsfulde	  oplevelser.	  Motiverne	  er	  derfor	  drivkraften	  bag	  vores	  handlinger	  i	  de	  nyopståede	  situationer	  (Ibid.:	  26).	  For	  at	  forstå	  effekten	  af	  oplevelsesøkonomien	  skal	  man	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ifølge	   Boswijk	   et	   al.	   undersøge,	   hvordan	   mennesker	   får	   Erfahrung,	   og	   hvordan	   det	   giver	  mening	   i	   deres	   liv.	   Man	   skal	   derudover	   vide,	   hvilke	   motiver	   der	   ligger	   bag,	   når	   den	  meningsfulde	   oplevelse	   giver	   anledning	   til	   ændring	   i	   kurs	   (Ibid.:	   27).	   Derfor	   er	   det	   igen	  væsentligt	   at	   interviewe	   Kliniks	   klienter	   efter	   produktmødet	   for	   at	   se,	   om	   der	   er	   sket	   en	  kursændring	   forud	   for	   deres	   fremtidige	   sundhedsmæssige	   forbrugsvalg,	   og	   hvilke	  identitetsmæssige	  konsekvenser	  kursændringen	  eventuelt	  har.	  	  
4.	  Informanterne	  I	   dette	   kapitel	   vil	   jeg	   præsentere	   empiriens	   informanter,	   jeg	   har	   valgt	   at	   placere	  præsentationen	   umiddelbart	   før	   analysen,	   da	   jeg	   gerne	   vil	   opnå	   en	   sammenhæng	   i	  informanternes	  fortællinger.	  Der	   vil	   i	   alt	   blive	   produceret	   seks	   interviews	   med	   tre	   forskellige	   klienter:	   Stine,	   Lotte	   og	  
Mikkel.	  Som	  nævnt	  i	  kapitel	  2	  vil	  de	  blive	  interviewet	  ad	  to	  omgange.	  Et	  vigtigt	  kriterium	   for	  valg	  af	  mine	   informanter	  er,	   at	  de	   ikke	  har	   stiftet	  bekendtskab	  med	  Klinik	   inden	   det	   første	   interview.	  De	  må	   gerne	   have	   booket	   tid	   på	   hjemmesiden	   eller	   have	  været	   inde	   i	   receptionen	   for	   at	   bestille	   tid,	  men	  de	  må	   ikke	  være	  bekendt	  med	  produktet	   -­‐	  altså	   behandlingen.	   Et	   andet	   kriterium	   er,	   at	   de	   ikke	   tidligere	   har	   været	   behandlet	   af	   den	  givne	  terapeut,	  de	  skal	  ind	  til.	  Et	  tredje	  kriterium	  er,	  at	  deres	  årsag	  for	  at	  opsøge	  Klinik	  er	  et	  ønske	  om	  få	  behandlet	  en	  skade.	  Informanterne	  skal	  give	  samtykke	  til	  at	  mødes	  med	  mig	  til	  et	  opfølgende	  interview,	  når	  behandlingen	  er	  ved	  at	  være	  afsluttet	  eller	  er	  afsluttet.	  Erhvervelse	  af	   informanterne	   sker	   gennem	  Kliniks	   sekretær,	   som	   spørger	   førstegangsklienter,	   om	  de	   er	  interesseret	  i	  at	  deltage	  i	  to	  interviewrunder	  vedr.	  deres	  oplevelse	  af	  Klinik.	  	  	  Jeg	  har	  valgt,	  at	  giver	  mine	  informanter	  et	  alias	  for	  at	  bevare	  tavshedspligten	  omkring	  deres	  sygdomshistorie.	  Informanterne	  består	  af	  to	  kvinder	  og	  en	  mand,	  og	  jeg	  har	  valgt	  at	  kalde	  dem	  henholdsvis	   Stine	   og	   Lotte	   og	   Mikkel.	   I	   det	   følgende	   vil	   jeg	   præsentere	   hver	   af	   de	   tre	  informanter	   og	   beskrive	   deres	   sygdomsprofil.	   Dette	   skal	   danne	   grundlag	   for	   en	  baggrundsviden,	  som	  er	  nødvendig,	  når	  man	  læser	  analysen.	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4.1	  Stine	  Stine	  er	  kvinde	  på	  42	  år	  og	  arbejder	  som	  personalekoordinator	  på	  Hillerød	  Hospital.	  Udover	  sit	   arbejde	   er	   hun	   aktiv	   zumbainstruktør	   og	   flittig	   amatørløber.	   Hendes	   skade	   indtræf	   i	  forbindelse	  med	  hendes	  zumbaundervisning	  og	  er	  centreret	  omkring	  fod	  og	  lægregionen.	  Hun	  er	  stadig	  i	  stand	  til	  at	  undervise	  i	  zumba	  og	  opretholde	  sit	  arbejde,	  men	  det	  er	  ikke	  muligt	  for	  hende	  at	  løbe	  længere	  ture	  uden	  at	  få	  ondt	  i	  læggen.	  Hun	  opsøger	  Klinik,	  fordi	  hun	  gerne	  vil	  have	   hjælp	   til	   smertelindring	   og	   en	   fysioterapeutisk	   vejledende	   fremtidsplan,	   så	   hun	   kan	  komme	   til	   at	   løbe	   smertefrit	   (Bilag	   2).	   Stine	   når	   kun	   at	   have	   to	   behandlinger	   på	  Klinik,	   før	  hendes	  problem	  er	   løst,	   og	  hendes	  behandlingsforløb	   er	  derfor	   afsluttet,	   da	   jeg	   interviewer	  hende	  anden	  gang.	  Ifølge	  hendes	  behandler	  er	  årsagen	  til	  hendes	  skade	  en	  fibersprængning,	  som	  bliver	  ved	  med	  at	  bryde	  op,	  fordi	  hun	  har	  en	  skævhed	  omkring	  sin	  hofte.	  Stines	  ene	  ben	  er	  længere	  end	  det	  andet,	  hvilket	  er	  årsagen	  til	  denne	  skævhed.	  Hendes	  problem	  løses	  ved,	  at	  behandleren	   i	   første	   omgang	   taper	   hendes	   fod	   og	   læg	   op	   i	   en	   position	   for	   at	   teste,	   om	   det	  hjælper	  at	  placere	   foden	  og	  benet	   i	   en	  mindre	  belastende	  stilling.	  Dette	  hjælper,	  og	  hun	   får	  derfor	   lavet	   nogle	   specialdesignet	   indlægssåler,	   som	   hun	   skal	   lægge	   i	   sine	   løbesko,	   for	   at	  lindre	   og	   forbygge	   at	   skaden	   igen	   bryder	   op	   (Bilag	   5).	   Informationerne	   om	   behandlingens	  forløb	   og	   skadestilstand	   er	   udelukkende	   hentet	   fra	   de	   oplysninger,	   Stine	   gav	   under	   de	   to	  interviews.	  	  
4.2	  Lotte	  Lotte	   er	   en	   kvinde	  på	  29.	  Hun	   studerer	  psykologi	   og	   sundhedsfremme	  på	  RUC,	   og	  hun	   er	   i	  gang	  med	  sit	  speciale	  i	  psykologi.	  Hun	  er	  gravid	  og	  har	  en	  skade,	  som	  er	  blevet	  forværret	  af	  hendes	  nuværende	  gravide	  tilstand.	  Hun	  lider	  af	  mange	  smerter	  i	  bækkenet,	  som	  stråler	  ud	  i	  ryggen	  og	  benet,	  hvilket	   til	   tider	  gør	  det	  vanskeligt	   for	  hende	  at	  gå.	  Hun	  har	  haft	  skaden	  og	  problemet	   i	   nogle	   år,	   og	  hun	  har	   været	   ved	  mange	   specialister	   for	   at	   få	   en	  diagnosticering.	  Lotte	  har	  også	  forsøgt	  sig	  med	  mange	  offentlige	  behandlingstilbud	  og	  læger	  for	  at	  få	  bugt	  med	  sin	  skade.	  Hun	  har	  fået	  mange	  bud	  på	  årsagen	  til	  hendes	  smerter.	  Eksempelvis	  har	  hun	  sidst	  fået	  at	  vide,	  at	  hun	  muligvis	  lider	  af	  gigt,	  men	  hun	  er	  selv	  noget	  tvivlende	  på	  denne	  påstand.	  Årsagen	  til	  skaden	  er	  derfor	  lidt	  udefinerbar,	  og	  hun	  ønsker	  at	  få	  mere	  klarhed	  over,	  hvad	  det	  egentlig	  er	  hun	  fejler.	  Hendes	  graviditet	  har	  udløst	  flere	  smerter,	  og	  hun	  har	  svært	  ved	  at	  gå,	  hvorfor	  hun	  ønsker	  at	   finde	  en	   løsning	  og	  eventuel	  diagnose	  på	  problemet	   (Bilag	  3).	  Da	   jeg	  
	   45	  
interviewer	  Lotte	  anden	  gang,	  har	  hun	  i	  dialog	  med	  sin	  behandler	  fået	  at	  vide,	  at	  problemet	  er	  muskelrelateret.	  Årsagen	  skal	   findes	   i,	  at	  hun	   for	  nogle	  år	  siden	  har	  været	   indlagt	   i	   længere	  tid,	  hvilket	  gjorde	  hende	  sengeliggende	  i	  knapt	  otte	  måneder.	  Den	  stilleliggende	  periode	  har	  gjort	  hendes	  muskulatur	  slap,	  og	  smerterne	  bunder	  i	  gentagende	  overanstrengelser	  omkring	  den	  slappe	  muskulatur.	  Hendes	  planlagte	  behandlingsforløb	  bliver	  derfor	  en	  kombination	  af	  afspændende	   osteopatisk	   behandling	   samt	   fysioterapeutisk	   genoptræning	   af	   den	   slappe	  muskulatur	  (Bilag	  4).Lotte	  er	  stadig	  i	  gang	  med	  behandlingsforløbet,	  da	  jeg	  interviewer	  hende	  anden	  gang.	  Oplysningerne	  om	  behandlingsforløb	  og	  diagnosticering	  er	  udelukkende	  berettet	  ud	  fra	  Lottes	  informationer.	  	  
4.3	  Mikkel	  Mikkel	   er	   en	   mand	   på	   31	   år,	   som	   er	   i	   gang	   med	   sin	   kaptajnuddannelse	   	   på	   Hærens	  Officersskole.	   Han	   har	   aldrig	   stiftet	   bekendtskab	   med	   Klinik	   før	   den	   første	   dag,	   hvor	   jeg	  interviewer	  ham.	  Hans	  skade	  indtræf	  for	  nylig	  i	  forbindelse	  med	  vægtløftning	  (øvelsen	  squat)	  og	  er	  centreret	  omkring	  ryggen.	  Han	  opsøger	  Klinik	  med	  et	  ønske	  om	  et	  genoptræningsforløb.	  Skaden	  påvirker	  ikke	  hans	  arbejde,	  da	  han	  er	  igennem	  et	  teoretisk	  forløb	  på	  skolen,	  hvor	  han	  ikke	  er	  forpligtet	  til	  fysisk	  undervisning	  bortset	  fra	  få	  timer	  om	  ugen.	  Klinik	  har	  et	  samarbejde	  med	  Hærens	  Officer	  Skole,	  og	  Mikkels	  henvendelse	  til	  klinikken	  sker	  ud	  fra	  den	  overvejelse,	  at	  Klinik	  er	  repræsenteret	  på	  Hærens	  Officer	  Skolen	  via	  en	  screeningsfysioterapeut.	  Han	  har	  dog	  ikke	   fået	  behandling	  eller	  været	   til	   screening	  hos	  den	   tilknyttede	   fysioterapeut,	  men	  han	  er	  gjort	   bekendt	   med	   Kliniks	   eksistens	   via	   en	   studiekammerat,	   og	   han	   henvender	   sig	   på	  baggrund	   af	   studiekammeratens	   opfordring	   (klinik.dk	   &	   Bilag	   1).	   Ved	   andet	   interview	  fortæller	  Mikkel,	  at	  han	  efter	  anden	  konsultation	  hos	  Klinik	  bliver	  bekræftet	  i,	  at	  det	  vil	  være	  en	   god	   idé	   at	   få	   en	   scanning,	   da	  Kliniks	   behandler	  har	   svært	   at	   finde	  ud	   af,	   om	  han	  har	   en	  simpel	  fibersprængning,	  om	  det	  er	  en	  irriteret	  iskiasnerve,	  eller	  om	  det	  er	  en	  diskosprolaps.	  Efter	   resultatet	   af	   scanningen	   får	   Mikkel	   at	   vide,	   at	   han	   har	   en	   diskosprolaps.	   Han	   bliver	  derfor	   af	   scanningslægen	   henvist	   til	   en	   afdeling,	   som	   udelukkende	   tager	   sig	   af	  diskosprolapspatienter	   på	   Frederiksberg	   Hospital.	   Mikkel	   vælger	   derfor	   at	   forsætte	   til	  genoptræning	  på	  Frederiksberg	  Hospital	  med	   intentionen	  om,	  at	  han	  sideløbende	  skal	  have	  behandlingen	  hos	  den	  behandler,	  han	  var	  hos	  på	  Klinik.	  Mikkel	  har	  endnu	  ikke	  gjort	  alvor	  af	  sin	   beslutning	   om	   at	   fortsætte	   sideløbende	   hos	  Klinik,	   da	   jeg	   interviewer	   ham	   anden	   gang.	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Han	  har	  stadig	  intentionen,	  så	  det	  er	  svært	  for	  mig	  at	  vurdere,	  om	  Mikkels	  behandlingsforløb	  hos	  Klinik	  er	  afsluttet	  eller	  ej.	  Han	  er	  i	  gang	  med	  sin	  genoptræning	  på	  Frederiksberg	  Hospital,	  men	  følger	  ikke	  den	  tilrettelagte	  træning,	  som	  han	  bør.	  Han	  indikerer	  også,	  at	  han	  kender	  sig	  selv	  godt	  nok	  til,	  at	  han	  har	  svært	  ved	  at	  fortsætte	  og	  være	  konsekvent	  med	  sådanne	  ting,	  og	  at	   han	   måske	   tvivler	   på,	   om	   han	   nogensinde	   kommer	   til	   at	   genoptage	   sin	   behandling	   hos	  Klinik	  (bilag	  6).	  Min	  viden	  om	  Mikkels	  skade	  er	  hentet	  i	  de	  to	  interview.	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5.	  ANALYSEN	  I	   dette	   kapitel	   vil	   jeg	   analysere	   mit	   indsamlede	   empiriske	   datamateriale.	   Datamaterialet	   i	  form	   af	   transskriptioner	   af	   interviewene	   foreligger	   under	   bilag	   1-­‐6	   (på	   cd).	   For	   at	  overskueliggøre	   henvisninger	   fra	   citaterne,	   har	   jeg	   nummeret	   linjerne	   i	   alle	  transskriptionerne,	   så	   det	   er	   tydeligt	   præcis	   hvor,	   der	   refereres	   til.	   Der	   vil	   blive	   henvist	  startende	  med	   bilagnummeret	   efterfulgt	   af	   semikolon	   og	   linjenumrene.	   Fyldord	   som	   øh	   og	  altså	  er	  med	  betydningsforbehold	  taget	  ud	  af	  citaterne,	  så	  de	  fremstår	  mere	  læsevenlige.	  Jeg	  har	   valgt	   at	   lade	   temaerne	   tolket	   ud	   fra	   informanternes	   fortællinger	   styre	   kronologien	   i	  anvendelsen	  af	  citaterne.	  	  	  Kapitel	  3	  har	  dannet	  danne	  grundlag	  for	  de	  teoretiske	  refleksioner	  og	  begreber,	  som	  vil	  bringe	  i	  anvendelse	  i	  dette	  kapitels	  analyse.	  For	  at	  overskueliggøre	  læsningen	  af	  analysen	  opsætter	  jeg	  nogle	  temaer	  for	  at	  skabe	  sammenhæng	  mellem	  det	  teoretiske	  og	  det	  empiriske	  materiale.	  Temaerne	   vil	   have	   udgangspunkt	   i	   de	   fælles	   teoretiske	   referencerammer,	   som	  oplevelsesøkonomien	  og	  psykologien	  har.	  Jeg	  har	  valgt	  at	  fokusere	  på	  fortællinger,	  da	  det	  er	  dem,	   disse	   oplevelser	   bygger	   på,	   og	   hvorigennem	   individet	   positionere	   sin	   identitet.	  Forventninger	  er	  også	  et	  tema,	  som	  vil	  være	  gennemgående	  i	  analysen,	  da	  det	  udspringer	  af	  informanternes	   fortælling,	   som	   har	   til	   formål	   at	   give	   et	   indblik	   i	   deres	   valg	   af	  behandlingsklinik.	  Derudover	  vil	  jeg	  se	  på,	  hvorledes	  identitet	  og	  informanternes	  fortællinger	  om	  sundhed	  spiller	  ind	  i	  deres	  forbrug	  af	  sundhed	  for	  at	  kunne	  se,	  om	  der	  er	  relation	  til	  den	  dominerende	   sundhedsdiskurs	   præsenteret	   løbende	   i	   dette	   analysekapitel	   og	   i	   kapitel	   3.	  Opsummeret	  vil	  analysens	  temaer	  være:	  	  
- Fortællinger	  	  
- Forventninger	  	  
- Oplevelser	  
- Forbrug	  
- Sundhed	  
- Identitet	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5.1	  Analysens	  fokus	  Specialets	   problemformulering	   vil	   være	   styrende	   for	   undersøgelsen	   af	   de	  behandlingsoplevelser,	  som	  informanterne	  fortæller	  om	  i	  interviewene	  	  
• Hvorledes	  forholder	  klienter	  sig	  til	  et	  sundhedsprodukt,	  når	  de	  vælger	  en	  privat	  
fysioterapeutisk	   klinik	   –	   hvad	   dominerer	   i	   deres	   fortællinger	   før	   og	   efter	  
produktmødet?	  
	   	  I	   denne	   analyse	   vil	   de	   interviewede	   klienters	   udsagn	   anvendes	   og	   fortolkes.	   Teorikapitlets	  redegørelser	  om	  oplevelsesøkonomi	  vil	  danne	  grundlag	  for,	  hvilke	  fortællinger	  jeg	  har	  valgt	  at	  anvende	  med	  henblik	  på	  en	  analyse	  af	  forbrugsvaner	  i	  senmodernitetens	  oplevelsessamfund,	  når	   man	   vælger	   at	   købe	   et	   sundhedsprodukt.	   Derudover	   vil	   jeg	   uddrage	   fortællinger,	   som	  danner	   grundlag	   for	   en	   analyse	   i	   lyset	   af	   Brinkmanns	   overvejelser	   om	   senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	   og	   kropskultur	   (Brinkmann	   2010:	   16).	   I	   problemformuleringen	   er	   der	   to	  forhold,	  som	  skal	  belyses	  i	  analysen:	  	   1) Hvordan	  klienterne	   forholder	  sig	   til	  det	  specifikke	  produkt	  (behandlingen),	  og	  hvilke	  fortællinger	  de	  har	  med	  deres	  valg,	  dvs.	  status	  før	  behandlingen.	  2) Hvorledes	  produktet	  (behandlingen)	  opleves,	  og	  om	  deres	  fortællinger	  herom	  ændrer	  sig	  i	  kraft	  af	  produktmødet.	  	  	  Udover	  at	  belyse	  disse	  to	  forhold	  (før	  og	  efter	  behandlingen)	  skal	  de	  sammenkædes	  i	  analysen	  for	   at	   opnå	   en	   forståelse	   og	   besvarelse	   af	   problemformuleringen.	  Der	   vil	   sideløbende	   være	  fokus	   på,	   hvordan	   man	   som	   forbruger	   stiller	   krav	   til	   de	   produkter,	   man	   køber,	   herunder	  sundhedsprodukter,	  og	  det	  etiske	  dilemma	  i	  at	  forstå	  behandling	  som	  en	  produktoplevelse.	  For	  at	  forstå	  kronologien	  i	  klienternes	  skadesforløb	  (før	  og	  efter	  behandlingen)	  vil	  jeg	  ud	  fra	  temaerne	   bidrage	   til	   forståelsen	   af	   sundhed	   i	   et	   oplevelsesøkonomisk	   perspektiv,	   hvor	  identitetsdannelse	   kommer	   til	   at	   stå	   centralt	   i	   analysen	   af	   informanternes	   fortællinger.	   De	  fortællinger,	  der	  styrer	  analysen,	  vil	  enkelte	  steder	  danne	  grundlag	  for	  en	  etisk	  diskussion	  om	  sundhed	   som	   oplevelse	   og	   behandling	   som	   værende	   et	   sundhedsprodukt.	   Jeg	   vil	   derved	  forholde	   mig	   løbende	   diskuterende	   og	   kritisk	   til	   min	   egen	   kategorisering	   af	   at	   placere	   en	  sundhedsinstitution	  i	  et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv.	  I	  delanalyserne	  vil	  jeg	  trække	  på	  de	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fremlagte	   teorier	   i	   kapitel	   3,	   men	   jeg	   vil	   derudover	   undervejs	   redegøre	   yderligere	   for	   en	  forståelse	  af	  senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	  og	  identitetsudfordringer.	  	  	   	  	  
5.2	  Analysens	  opbygning	  og	  indledning	  	  	  	  
	  
Figur	  5	  Analysens	  opbygning	  (egen	  produktion)	  	  Med	   denne	   model	   har	   jeg	   forsøgt	   at	   illustrere,	   hvorledes	   min	   analyse	   er	   opbygget.	   Den	  overordnede	   analyse	   vil	   indeholde	   to	   delanalyser,	   som	   vil	   have	   afsæt	   i	   interviewene	  henholdsvis	   før	   og	   efter	   produktmødet.	   De	   to	   delanalyser	  munder	   ud	   i	   to	   delkonklusioner,	  som	  vil	  blive	  kædet	   sammen	   i	   en	   samlet	  konklusion	   til	   sidst	   i	   specialet.	  Da	   jeg	  møder	  mine	  informanter	   inden	   deres	   produktmøde,	   kræver	   de	   enkelte	   interviews	   og	   tilhørende	  fortællinger	   en	   bearbejdelse	   i	   forhold	   til	   de	   temaer:,	   fortællinger,	   forventninger,	   oplevelser	  
forbrug,	   sundhed	   og	   identitet,	   som	   vil	   styre	   og	   strukturere	   analysen.	   I	   forhold	   til	  
Analyse	  
Før	  	  produktmødet	  (delanalyse	  1)	  
Delkonklussion	  1	  
Efter	  produktmødet	  (delanalyse	  2)	  
Delkonklussion	  2	  
Samlet	  Konklusion	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problemformuleringen	   vil	   jeg	   se	   på,	   hvad	   der	   sker	  med	   fortællingerne	   efter	   produktmødet.	  Derfor	  vil	   anden	  delanalyse	   indeholde	  elementer	   fra	   første	  delanalyse,	   og	  de	   to	  delanalyser	  skal	  ikke	  ses	  som	  værende	  isoleret	  fra	  hinanden.	  Da	  empirien	  er	  lavet	  ad	  to	  omgange	  (før	  og	  efter	  produktmødet),	  og	  udgangspunktet	   for	  de	   to	  delanalyser	  er	   fortællingerne	   før	  og	  efter	  produktmødet,	   vil	  det	  være	  naturligt,	   at	   første	  delanalyse	  påvirker	  anden.	  Denne	   tilgang	  vil	  blive	  understøttet	  af,	  at	  informanterne	  er	  de	  samme	  personer,	  og	  at	  andet	  interview	  vil	  have	  udgangspunkt	  i	  det	  foregående	  interviews	  fortællinger.	  	  Den	   samlede	   konklusion	   skal	   ses	   som	   en	   besvarelse	   af	   min	   problemformulering,	   og	   en	  sammenkædning	   de	   to	   forhold	   –før	   og	   efter	   produktmødet,	   som	   er	   præsenteret	   i	  problemformuleringen.	  Dette	  skal	  afspejle,	  hvorledes	  produktet	  reelt	  opleves	  i	   forhold	  til	  de	  fortællinger	   klienterne	   har	   inden	   produktmødet.	   Konklusionen	   vil	   desuden	   indeholde	   en	  refleksion	  af	  opfattelsen	  af	  sundhed	  som	  en	  oplevelse,	  og	  der	  vil	  blive	  perspektiveret	  til	  den	  samfundsmæssige	  udvikling,	  som	  gør	  det	  muligt	  at	  tale	  om	  sundhedsydelser	  som	  et	  produkt	  og	  dermed	  en	  oplevelse.	  	  	  
5.3	  Delanalyse	  1	  (før	  produktmødet)	  I	  denne	  delanalyse	  fremhæves	  informanternes	  fortællinger	  fra	  førsteinterviewrunde,	  der	  har	  relevans	   for	  mit	   teoretiske	   ståsted.	   For	  mine	   informanter	   gælder	   det,	   at	   de	   forinden	   deres	  produktmøde	   har	   været	   udsat	   for	   en	   skade	   (se	   skadesbeskrivelserne	   under	  informantpræsentationen	   kapitel	   4).	   Informanternes	   formålet	   med	   at	   opsøge	   en	  sundhedsinstitution	  er,	  at	  de	  har	  fået	  en	  skade,	  og	  de	  opsøger	  fagkompetencer	  til	  at	  afhjælpe	  smerter	  og	  gener	  som	  følge	  af	  skaden.	  I	  casebeskrivelsen	  af	  Klinik	   i	  kapitel	  2	  redegør	   jeg	   for,	  at	  behandlingsinstitutionen	  er	  privat,	  og	   at	   den	   ikke	   modtager	   offentlig	   støtte	   fra	   den	   Offentlige	   Sygesikringen.	   Kliniks	  behandling/produkt	   er	   som	   nævn	   i	   afsnit	   2.4.1	   forholdsmæssigt	   dyrere	   end	   en	  fysioterapeutisk	  klinik	  med	  tilskudsordning,	  hvorfor	  jeg	  også	  er	  interesseret	  i	  at	  finde	  frem	  til	  formålet	  med	  netop	  at	  vælge	  dette	  behandlingssted.	  Jeg	  vil	  gennem	  deres	  fortællinger	  belyse,	  hvilke	  forventninger	  de	  har	   i	  kraft	  af	  deres	  valg	  af	  Klinik.	  Mit	   fokus	  for	  denne	  delanalyse	  vil	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derfor	   være	   en	   redegørelse	   for	   informanters	   forventninger	   til	   deres	   forbrug	   og	  sundhedoplevelse	  med	  udgangspunkt	  i	  deres	  fortællingerne	  (narrative	  strukturer).	  	  
5.3.1	  Informanternes	  fortællinger	  om	  forventninger	  til	  behandlingsproduktet	  Alle	   tre	   informanter	   finder	   selv	   frem	   til	   Klinik,	   de	   bruger	   dels	   deres	   netværk	   og	   dels	  Internettet	  for	  at	  finde	  oplysninger	  om	  stedet	  og	  dets	  behandlere.	  Baggrunden	  for	  deres	  valg	  af	  sundhedsinstitution	  viser	  sig	  på	   forskellige	  måder,	  men	  det	  har	  et	  gennemgående	  aspekt,	  nemlig	   tiden.	  Alle	   informanterne	  har	  ondt,	   og	  de	  har	  derfor	  et	  ønske	  om	  at	  blive	  behandlet	  hurtigst	  muligt.	  Ifølge	  informanternes	  fortællinger	  vælger	  de	  derfor	  at	  gå	  udenom	  den	  gængse	  henvisningsprocedure11,	   hvor	   der	   forud	   for	   behandlingen	   skal	   fremligge	   en	   henvisning	   fra	  lægen.	   Stine	   arbejder	   selv	   på	   et	   offentligt	   hospital,	   og	   hendes	   fortælling	   om	   at	   vælge	   en	  sundhedsinstitution	  uden	  for	  det	  offentlige	  er	  meget	  klar	  for	  hende:	  	   Det	  er	  fordi,	  det	  havde	  jeg	  nok	  ikke	  tålmodighed	  til,	  og	  så	  også	  fordi	  jeg	  tænkte,	  ok	  så	  skal	   jeg	   til	   lægen,	   og	   så	   kan	  han	  henvise	   et	   eller	   andet	   sted,	   og	  hvem	  ved	  om	  der,	  hvor	  jeg	  kommer	  hen,	  om	  de	  ved	  noget	  om	  det	  her	  (bilag	  5:	  364-­‐367)	  […]	  jeg	  arbejde	  selv	   på	   et	   hospital,	   og	   det	  måske	   derfor	   jeg	   bare	   ikke	   orker	   det,	   og	   det	   er	  måske	  derfor,	   jeg	   tænker,	   der	   er	   jo	   ventetid	   […].	   Jeg	   ved,	   at	   hospitalerne	   har	   haft	   en	  idrætsklinik,	  […]	  og	  så	  tænkte	  jeg,	  kender	  jeg	  ikke	  nogen	  der,	  jo	  en	  tidligere	  kollega	  eller	  gammel	  lægesekretær	  et	  eller	  andet,	  så	  prøvede	  jeg	  at	  ringe	  til	  hende,	  men	  det	  var	  flyttet	  til	  Herlev,	  det	  lå	  slet	  ikke	  inde	  ved	  os	  mere,	  fordi	  at	  jeg	  ville	  ikke	  orke,	  at	  tiden	  og	  skulle	  til	  egen	  læge	  og	  have	  en	  henvisning,	  og	  skal	  have	  en	  tid	  et	  eller	  andet	  sted,	  og	  så	  videre,	  jeg	  orker	  det	  simpelthen	  ikke	  (Bilag	  5:	  398-­‐406).	  	  Der	   ligger	  altså	   to	   fortællinger	  om	  Stines	  valg	   i	  dette	   citat.	  Den	   første	   fortælling	  vidner	  om,	  hvorfor	   Stine	   netop	   ikke	   vælger	   at	   anvende	   det	   etablerede	   offentlige	   system.	   I	   interviewet	  udtrykker	  hun	  flere	  gange,	  at	  hun	  ikke	  orker	  og	  mangler	  tålmodighed.	  Hun	  understreger	  det	  til	   sidst,	  hvor	  hun	  selv	  komme	  frem	  til	  at	  det	  er	   tiden,	  der	  holder	  hende	   fra	  at	  anvende	  den	  gængse	  henvisningsprocedure.	  Hun	  fortolker	  sig	  selv	  ud	  fra	  nogle	  fællesskaber,	  som	  hun	  har	  indgående	  kendskab	   til	  gennem	  sit	  arbejde.	  Som	  beskrevet	   i	  kapitel	  3	  mener	  Brinkmann,	  at	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  Når	  men	  skal	  have	  tilskud	  til	  fysioterapi	  gælder	  §	  6:	  “Regionsrådet	  yder	  tilskud	  til	  fysioterapi	  hos	  fysioterapeut	  
efter	  lægehenvisning	  i	  praksissektoren”	  i	  bekendtgørelse	  om	  tilskud	  til	  fysioterapi	  hos	  fysioterapeut	  i	  praksissektoren	  og	  vederlagsfri	  fysioterapi	  hos	  fysioterapeut	  i	  praksissektoren	  og	  i	  kommunen	  (retsinformantion.dk)	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identitet	   udtrykkes,	   når	   vi	   fortæller,	   hvem	   vi	   er	   (kohærens)	   ud	   fra	   de	   indlejret	  
fortolkningsfællesskaber.	   Stine	   arbejder	   på	   Hillerød	   Hospital,	   og	   hun	   fortæller,	   at	   hun	   har	  mulighed	  for	  at	  benytte	  sig	  af	  sit	  arbejdsmæssige	  netværk	  i	  sit	  sundhedsvalg,	  men	  hun	  vælger	  ikke	  at	  gøre	  det.	  Når	  hun	  på	  måde	  så	  eksplicit	  fravælger	  den	  offentlige	  sundhedssektor,	  ville	  Brinkmann	  sige,	  at	  hun	  tager	  afstand	  fra	  det	  fortolkningsfællesskab,	  som	  jeg	  ser,	  det	  ville	  være	  nærliggende	   at	   indskrive	   sig	   i.	   Stines	   formål	   med	   at	   fravælge	   sin	   arbejdsmæssige	  fortolkningsfællesskaber	   skal	   måske	   ligge	   i	   en	   anden	   fortælling	   om	   hendes	   forventning	   til	  Klinik	  (se	  overstående	  citat).	  Hun	  har	  ikke	  lyst	  til	  at	  blive	  henvist	  til	  et	  sted,	  hvor	  hun	  ikke	  er	  sikker	  på,	  at	  de	  har	  forstand	  på	  lige	  netop	  hendes	  skade.	  Stine	  har	  forventninger	  til	  Klinik	  om,	  at	  de	  besidder	   en	  ekspertviden	   inden	   for	  netop	  hendes	   specifikke	   skadesproblematik.	   Stine	  har	   gennem	   sine	   tidligere	   møder	   med	   det	   offentlige	   sundhedsvæsen	   en	   negativ	   oplevelse	  (eller	  det	  som	  Boswijk	  et	  al.	  kalder	  Erfahrung),	  som	  bliver	  grundlæggende	  for	  hendes	  valg	  af	  en	   privat	   sundhedsinstitution.	   Det	   stemmer	   overens	   med	   Brinkmanns	   udsagn	   om,	   at	   man	  positionerer	   sig	   selv	  ud	   fra	   tidligere	  erfaringer,	  og	  at	  dette	  er	  med	   til	   at	   skabe	  grundlag	   for	  vores	  forventninger	  og	  fremtidige	  valg	  (Brinkmann	  2008:	  71).	  Stine	  tager	  udgangspunkt	  i	  sin	  fortælling	   om	   sin	   forventning	   til	   den	   henvisningsprocedure,	   der	   ligger	   forude	   for	   det	  forestående	  behandlingsforløb.	  Stines	  forventninger	  til	  Klinik	  skal	  ses	  som	  en	  positiv	  modpol	  til	  de	  forventninger,	  hun	  beskriver,	  hun	  ville	  have	  haft,	  hvis	  hun	  havde	  valgt	  at	  gå	  til	  egen	  læge	  for	   at	   få	   en	   henvisning.	   Opsummerende	   kan	   siges,	   at	   hun	   fravælger	   det	   nærliggende	  fortolkningsfællesskab	   (det	   offentlige	   sundhedsvæsen),	   og	   det	   begrunder	   hun	   ud	   fra	   en	  erfaring	  (Erfahrung)	  om	  mangel	  på	  behandlingskvalitet	  og	  en	  for	  lang	  ventetiden	  (Boswijk	  et	  al.	  2007:	  23).	  	  
5.3.2	  Identitet 	  autonomt	  og	  myndigt:	  Senmodernitetens	  valgmuligheder	  Stines	   valg	   og	   hendes	   identitet	   afspejler	   en	   beslutsomhed	   over	   for	   de	   mange	   valg	  senmoderniteten	   byder	   på.	   Jørgensen	   problematiserer	   netop	   individets	   mange	  valgmuligheder	   i	   senmoderniteten.	   Det	   enkelte	   individs	   valg	   i	   det	   traditionelle	   førmoderne	  samfund	   var	   mere	   eller	   mindre	   givet	   på	   forhånd	   (Jørgensen	   2008:	   108).	   De	   mål,	   sociale	  normer,	  værdier	  og	   forestillinger	   individet	  havde	  om	  verden	  var	   ifølge	   Jørgensen	   i	  høj	  grad	  baseret	  på	  stabilitet.	  Individets	  identitet	  var	  givet	  på	  forhånd	  i	  kraft	  af	  dets	  oprindelse	  og	  den	  samfundsmæssige	   faste	  struktur	  (Ibid.:	  108).	  Med	  overgangen	  til	  det	  organiserede	  moderne	  
	   53	  
samfund,	  bliver	  den	  sociale	  orden	  mere	   flydende,	  og	  der	   fremkommer	   flere	  valgmuligheder	  for	  det	  enkelte	  individ,	  som	  udvikles	  gradvist	  til	  ydre/gruppestyre	  mennesker.	  Det	  moderne	  gruppestyret	   individ	   er	  mere	   fleksibelt	   og	  modtagelig	   over	   for	   forandringer,	  men	  det	   er	   på	  den	   anden	   side	  også	   afhængigt	   af	   andres	   anerkendelse	  og	  opmærksomhed	   i	   kampen	  om	  at	  konstruere	  en	  identitet(Ibid.:	  110).	  I	  senmoderniteten	  bliver	  valgene	  for	  alvor	  forvirrende,	  da	  denne	   tid	   ifølge	   Jørgensen	   byder	   på	   en	   opgradering	   af	   det	   organiserede	   moderne	  gruppestyrret	  individ.	  Set	  ud	  fra	  Jørgensens	  perspektiv,	  mener	  jeg	  ikke,	  at	  informanterne	  har	  problemer	  med	   at	   vælge.	   Stine	   og	   Lotte	   er	   beslutsomme	   og	   klare	   om,	   hvorfor	   de	   har	   taget	  deres	  valg.	  I	  Mikkels	  fortælling	  om	  valg	  af	  sundhedsinstitution	  har	  valget	  været	  baseret	  på	  en	  tilfældighed.	  Efter	  jeg	  har	  spurgt	  til	  hans	  valg	  og	  hvorfor,	  drejer	  han	  samtalen	  over	  på	  en	  lang	  snak	  om,	  hvorfor	  han	  har	  valgt	  at	  gå	  til	  fysioterapeut,	  hvor	  jeg	  i	  samtalen	  prøver	  at	  præcisere,	  at	  jeg	  mener	  hvorfor	  han	  lige	  netop	  har	  valgt	  Klinik:	  	   Der	  er	  en	  ugentlig	  konsultation	  derovre	  (Hærens	  Officerskole),	  og	  der	  prøvede	  jeg	  at	  få	   fat	  på	  hende	  (fra	  Klinik),	  der	  var	  derovre,	  men	  det	  kunne	   jeg	   ikke	   […]	   Så	  det	  er	  grunden	  til	  lige	  nøjagtig	  her	  (Bilag	  1:	  464-­‐466).	  	  Mikkel	   er	   ikke	   forvirret	   over	   de	   sundhedsmæssige	   valgmuligheder	   på	   den	   måde,	   som	  Jørgensen	  beskriver,	  at	  det	  senmoderne	  individ	  kan	  være,	  han	  er	  dog	  knapt	  så	  målrettet	  som	  Stine	   og	   Lotte	   i	   sit	   sundhedsvalg.	   For	   Stines	   og	   Lottes	   fortællinger	   handler	   om	   en	   meget	  målrettet	  research	  efter	   lige	  netop	  det,	  som	  passer	  ind	  i	  deres	  liv	  og	  identitet.	  De	  indskriver	  sig	   i	   senmodernitetens	   mange	   valgmuligheder	   med	   en	   klar	   beslutsomhed	   om	   de	   valg,	   de	  træffer.	  De	  har	  begge	  en	  forestilling	  om,	  hvad	  de	  ønsker,	  og	  deres	  research	  om	  Klinik	  bærer	  præg	  af	  et	  determineret	  ønske:	  	  	   Da	   jeg	   læste	   den	   artikel,	   tænkte	   jeg	   ej	   han	   lyder	   interessant,	   og	   så	   gik	   jeg	   ind	   og	  læste	  på	  hjemmesiden	  om	  ham,	  og	  så	  læste	  jeg	  hans	  cv	  (Bilag	  3:	  303-­‐304)	  	  Der	   er	   altså	   ingen	   af	   informanterne,	   der	   med	   deres	   valg	   af	   Klinik	   virker	   forvirrede	   over	  valgmulighederne.	   De	   afspejler	   nærmere	   en	   beslutsomhed,	   som	   ifølge	   Jørgensen	   er	   det	  ønskelige	   at	   udtrykke	   for	   det	   senmoderne	   individ.	   Ifølge	   Jørgensen	   skal	   det	   senmoderne,	  opgraderede,	   gruppestyrede	   individ	   ikke	   længere	  kun	   forholde	   sig	   til	   andres	   forventninger,	  når	  det	  vælger.	  Det	  kræves	  i	  høj	  grad	  af	  individet,	  at	  det	  også	  kan	  være	  autonomt	  og	  myndigt	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(Ibid.:	   111).	   Idealet	   om	   at	   være	   autonomt	   og	   myndigt,	   mener	   jeg,	   at	   både	   Stine	   og	   Lotte	  afspejler,	  når	  de	  fortæller	  om	  deres	  valg	  (jf.	  ovenstående	  citat	  og	  Stines	  citat	  i	  afsnit	  5.3.1).	  	  	  
5.3.3	  Identitetsdannelse	  gennem	  sundhedsdiskursen	  Ifølge	  Jørgensen	  mener	  jeg,	  at	  Stines	  bl.a.	  fortælling	  handler	  om	  sin	  identitet	  som	  løber,	  og	  at	  andre	  anerkender	  denne	  identitet.	  Hun	  fortæller,	  at	  hun	  er	  frustreret	  over,	  at	  hun	  er	  frarøvet	  den	  nydelse	  eller	  oplevelse,	  hun	  normalt	  får	  ved	  at	  løbe.	  Hvilket	  jeg	  mener	  bekræfter,	  at	  Stine	  efterstræber	  den	  kropskultur,	  som	  sundhedsdiskursen	  ifølge	  Brinkmann	  dikterer	  (Brinkmann	  2010:	  17):	  	  
[…]	  min	  frustration	  går	  netop	  på,	  det	  er	  så	  irriterende,	  at	  jeg	  ikke	  kan	  løbe	  […]	  (Bilag	  2:	  439)	  	  Som	   nævnt	   fremstår	   Stine	   utålmodig	   (se	   Stines	   tidligere	   citat	   i	   afsnit	   5.3.1),	   og	   hun	   kan	  risikerer	  unødvendig	  ventetid	  i	  målet	  om	  at	  vende	  tilbage	  til	  sit	  løb	  og	  sin	  identitet	  som	  løber.	  Med	  denne	  utålmodighed	  fravælger	  hun	  det	  offentlige	  sundhedssystem,	  og	  jeg	  mener,	  at	  hun	  på	  den	  vis	  gør	  sundhedsydelser	  til	  et	  produkt	  og	  sig	  selv	  til	   forbruger	  af	  dette	  produkt.	  Hun	  ser	  ikke	  de	  mange	  valgmuligheder	  som	  en	  hindring,	  men	  nærmere	  en	  mulighed	  for	  at	  vende	  hurtigere	   tilbage	   til	   sit	   liv	   som	   løber.	   Stine	   er	   dermed	   et	   eksempel	   på	   forbrugeren	   i	  Brinkmanns	   beskrivelse	   af	   individets	   selvfortolkning	   i	   det	   senmoderne	   oplevelsessamfund	  (Brinkmann	  2008:	  134).	  Ifølge	  Brinkmann	  kræves	  der	  mere	  af	  de	  produkter,	  vi	  køber.	  De	  er	  et	  led	  i	  det	  identitetsarbejde,	  vi	  har	  sat	  os	  for	  i	  vores	  selvrealiseringsopgave,	  og	  hvad	  vi	  gerne	  vil	  udtrykke	   til	   vores	   omverden.	   Vi	   er	   ikke	   længere	   underlagt	   en	   bestemt	   historisk	   og	  samfundsstyret	  identitet,	  vi	  vælger	  selv	  og	  manifestere	  vores	  identitet	  gennem	  vores	  forbrug	  (Ibid.:134;	   Jørgensen	   2008:	   110).	   Ifølge	   Brinkmann	   bekræfter	   Stine	   altså	   både	  senmodernitetens	  måde	  at	  hellige	  sig	  sundhed	  gennem	  sin	  fortælling	  om	  sin	  frustration	  ved	  ikke	   at	   kunne	   løbe	   (Brinkmann	   2010:	   16).	   Derudover	   mener	   jeg,	   at	   hun	   repræsenterer	  senmodernitetens	  oplevelsesforbrug	  ved	  at	   afspejle	   autonomi	   i	   sine	  valg	   (Brinkmann	  2008:	  134;	  Jørgensen	  2008:	  111;	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  39).	  	  Hvis	   både	   sundhed	   ifølge	   Brinkmann	   og	   en	   stabil	   identitet	   ifølge	   Jørgensen	   er	   med	   til	   at	  opretholde	   det	   ønskede	   liv	   for	   senmodernitetens	   individer,	   mener	   jeg,	   de	   mange	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sundhedstilbud	  kun	  er	  med	  til	  at	  bidrage	  til	   forbrugerens	  forvirringen.	  Kropskulturen	  bliver	  bekræftet	  af,	  at	  Brinkmann	  og	  Mik-­‐Meyer	  bl.a.	  mener,	  at	  mennesket	  i	  dag	  har	  et	  behov	  straks	  at	   føle	   sig	   som	  klient,	  når	  det	  afviger	  en	   smule	   fra	  det	  normative	   (Brinkman	  2010:	  17	  Mik-­‐Meyer	  2010:	  255).	  Denne	  kropskultur	  er	  altså	  affødt	  af,	  at	  der	  er	  en	  samfundsmæssig	  diskurs,	  som	   pålægger	   individet	   at	   opretholde	   det	   sunde	   liv.	   Mikkels	   intention	   med	   sin	   skade	   var	  oprindelig	   ikke	  at	   søge	  hjælp,	   idet	  han	   ikke	  umiddelbart	  opfattede	  sig	  selv	  som	  klient,	   fordi	  det	  gjorde	  ”lidt”	  ondt:	  	   men	   jeg	   tror	   indledningsvis	   så	   tænkte	   jeg,	   det	   er	   fint	   nok,	  min	   krop	   skal	   nok	   selv	  klare	  det,	  det	  tror	  jeg	  også	  at	  den	  kommer	  til	  (Bilag	  1	  331-­‐332).	  	  På	  dette	  tidspunkt	  i	  Mikkels	  fortælling	  var	  han	  ikke	  klar	  over	  skadens	  omfang,	  og	  det	  var	  kun	  fordi	   smerterne	   blev	   ved,	   at	   han	   med	   strenge	   anvisninger	   fra	   sin	   omgangskreds	   valgte	   at	  opsøge	   hjælp.	   Måske	   er	   han	   i	   virkeligheden	   det	   ideal,	   Brinkmann	   refererer	   til,	   når	   han	  problematiserer	  senmodernitetens	  kropskultur,	  overpatologiseringen	  og	  individets	  behov	  for	  at	   blive	   fikset	   selv	   i	   situationer,	   hvor	   der	   ikke	   er	   et	   reelt	   behov	   (Brinkmann	   2010:	   19).	  Senmodernitetens	   herskende	   kropskulturen	   påvirker	   individet	   til,	   at	   relatere	   sig	   til	   det	  snævre	  område,	  hvor	  man	  kan	  kategoriseres	  som	  normal	  eller	  sund.	  En	  lille	  afvigelsen	  fra	  det	  snævre	  normalområder	  kan	   ifølge	  Brinkmann	  skabe	  et	  unødigt	  behov	   for	  behandling	  (Ibid.:	  19).	  	  	  Stines	  formål	  med	  at	  opsøge	  Klinik	  handler	  om	  de	  oplysninger,	  hun	  får	  fra	  sit	  netværk	  om	  det	  specifikke	   ekspertiseområde,	   hun	   efterlyser.	   Hendes	   fortælling,	   som	   hun	   fremlægger	   før	  produktmøde,	   vidner	   om,	   at	   hun	   ifølge	   Brinkmann	   bekræfter	   sin	   identitet	   ud	   fra	   nogle	  idrætsmæssige	   fortolkningsfælleskaber	   (Brinkmann	   2008:	   71).	   Med	   hendes	   forbrug	  efterlyser	   hun	   ikke	   bare	   ekspertviden,	   hun	   fortolker	   sin	   identitet	   og	   bekræfter	   den	   via	   sit	  forbrug	  ved	  en	  fortælling	  om	  veninden,	  som	  er	  professionel	  idrætsudøver:	  	  	  
[…]	   jeg	  har	  haft	  en	  tidligere	  kollega,	  hun	  er	  eliteløber	  i	  Sparta,	  og	  så	  tænkte	   jeg,	  de	  må	  jo	  også	  have	  løbeskader	  en	  gang	  i	  mellem?	  Så	  jeg	  kontaktede	  hende,	  og	  jeg	  sagde	  Louise	  prøv	  at	  hør	  her,	  jeg	  totalt	  fortvivlet,	  og	  hvad	  skal	  jeg	  gøre,	  hvad	  gør	  du,	  når	  du	  har	  problemer?	   Jamen	  enten	  her	  (Klinik)	  eller	  så	  et	  andet	  sted,	   jeg	  kan	   ikke	  huske	  det	  […]	  hun	  (Louise)	  har	  selv	  haft	  god	  erfaring	  med	  det,	  og	  hun	  vidste	  også,	  at	  flere	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af	  hendes	  klubkammerater	  havde	  det,	  det	  var	  rigeligt	  for	  mig,	  altså	  jeg	  behøver	  ikke	  nogen	   stor	   udredning	   om,	   hvad	   de	   så	   har	   fejlet	   […],	   det	   er	   jo	   fordi,	   at	   hun	   er	  eliteløber,	   og	   løbeskader,	   jeg	   har	   problemer,	   når	   jeg	   løber,	   det	   var	   sådan	   set	   ret	  indlysende,	  tænkte	  jeg	  […].	  Jeg	  kunne	  også	  være	  gået	  til	  min	  praktiserende	  læge	  og	  ,	  men	  jeg	  tror	  ikke,	  at	  de	  har	  den	  indsigt	  i	  de	  her	  ting,	  altså	  det	  er	  min	  fornemmelse,	  det	   kan	   godt	   være,	   at	   der	   sidder	   en	   enkelt	   en	   hist	   og	   pist,	   som	   har	   et	   eller	   andet	  speciale	   inden	   for	  her	  hvor	  vi	  er,	  og	  ved	  hvor	  de	  skal	  henvise	   til,	   og	   jeg	  har	  heller	  ikke	   sådan,	   altså	   fysioterapeuter	   i	   al	   almindelighed	   er	   sikkert	   også	   smadder	   gode,	  men	   for	  mig	  at	   se,	   så	   skal	  det	  være	  nogen,	   som	  ved	  noget	  om	   idræt	   (bilag	  2:	  199-­‐210).	  	  Her	  mener	  jeg,	  at	  hun	  indskriver	  sig	  i	  nogle	  fortolkningsfællesskaber,	  som	  bekræfter	  hendes	  identitet	  som	  løber,	  hvilken	  ifølge	  Brinkmann	  er	  affødt	  af	  den	  dominerende	  sundhedsdiskurs.	  Derudover	  bekræfter	  hun	   igen	   sin	   skepsis	   over	   for	  det	   offentlige	   sundhedsvæsen.	   I	   kraft	   af	  den	  anbefaling	  hun	  har	  fået	  fra	  en	  elitesportsudøver,	  kommunikerer	  hun	  til	  dem,	  sig	  selv	  og	  sine	  omgivelser,	  hvilke	  værdier	  og	  idealer	  hun	  har.	  Dette	  er	  ifølge	  Jørgensen	  et	  led	  i	  individets	  identitetsdannelse	   (Jørgensen	   2008:	   111).	   For	   Stine	   handler	   fortællingen	   om,	   at	   hun	  identificerer	  sig	  med	  veninden,	  og	  at	  hun	  er	  for	  skeptisk	  og	  ikke	  mindst	  utålmodig	  over	  for	  det	  offentlige	   sundhedsvæsens	   henvisningsprocedure.	   Hun	   vil	   gerne	   have	   det	   godt,	   så	   hun	   kan	  løbe	   igen,	   og	   hun	   fortæller	   tilmed,	   at	   økonomien	   ikke	   spiller	   nogen	   rolle	   for	   hende.	   Dette	  afspejler	   ifølge	   Jantzen	   &	   Rasmussen	   kundens	   betalingsvillighed	   i	   målet	   om	   den	   gode	  oplevelse	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  30):	  	   der	  har	   jeg	  det	  bare	  sådan	  koste	  hvad	  det	  vil,	  næsten,	  det	  her	  det	  skal	  bare	  være	   i	  orden,	  så	  betaler	  jeg	  det	  gerne	  selv	  (bilag	  2:	  261-­‐262).	  	  Jeg	  vil	  vende	  tilbage	  til	  det	  økonomiske	  aspekt	  i	  afsnit	  5.3.9,	  men	  inden	  da	  vil	  jeg	  underbygge	  den	   ifølge	  Brinkmann	   selvfortolkende	   sammenligning	   Stine	   understreger,	   når	   hun	   fortæller	  om	  veninden,	  der	  er	  eliteløber.	  	  	  
5.3.4	  Identitetssammenligning	  gennem	  forbrug	  og	  sundhed	  Jansson-­‐Boyd	   behandler	   sin	   bog	   om	   forbrugerpsykologi	   aspektet	   omkring	   individets	   behov	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identitet,	   er	   det	   vigtigt	   for	   mennesket	   at	   sammenligne	   sig	   selv	   med	   andre	   og	   deres	   køb	  (Jansson-­‐Boyd	   2010:	   53).	   En	   sådan	   sammenligning	   ville	   ifølge	   Brinkmann	   formentlig	   også	  kunne	   basere	   sig	   på	   fortolkningsfællesskaber	   (Brinkmann	   2008:	   71).	   Social	   sammenligning	  handler	   ifølge	   Jansson-­‐Boyd	   om,	   hvorledes	   individets	   handlen	   og	   væren	   bygger	   på	   at	  sammenligne	   ligheder	   og	   forskelligheder	  med	   sig	   selv	   og	   andre.	  Det	   giver	   en	   sikkerhed	   for	  individet	  at	  vide,	  hvor	  man	  hører	  til,	  hvilket	  også	  kan	  afspejles	  i	  dets	  forbrug	  (Jansson-­‐Boyd	  2010:	   53-­‐54).	   I	   Stines	   fortælling	   om	   sit	   valg	   af	   klinik,	   mener	   jeg,	   at	   hun	   gerne	   vil	  kommunikerer,	   at	   hun	   er	   en	   del	   af	   en	   social	   gruppe	   tilhørende	   idrætsudøvere.	   Ifølge	  Brinkmann	   kan	   man	   sige,	   at	   denne	   sociale	   gruppe	   vil	   være	   Stines	   foretrukne	  fortolkningsfællesskab	  i	  sin	  identitetsdannelse.	  Hun	  vælger	  klart	  andre	  behandlingstilbud	  fra,	  og	  med	  Stines	  sundhedsmæssige	  forbrug	  og	  sammenligning	  med	  veninden,	  kategoriserer	  hun	  sig	  selv	  som	  værende	  idrætsudøvere	  (jf.	  tredje	  citat	  i	  afsnit	  5.3.3).	  Hun	  fortæller	  også,	  at	  hun	  vil	  blive	  skuffet,	  hvis	  personalet	  ikke	  afspejler	  den	  kategorisering,	  hun	  selv	  har	  tillagt	  Klinik	  i	  kraft	  af	  deres	  samarbejde	  med	  Sparta:	  	  	  hvis	  nu	  man	  kommer	  ind	  til	  sådan	  nogle	  steder	  her,	  som	  jeg	  har	  fået	  indtryk	  af	  ved	  noget	  om	  idrætsskader,	  og	  så	  kan	  så	  sige,	  at	  hvis	  nu	  tre	  af	  behandlerne	  stillede	  sig	  op,	  og	  det	  er	  sådan	  nogle	  130	  kilostørrelse,	  det	  ville	  også	  betyde	  noget	  for	  mig,	  hvor	  jeg	  tænker,	  det	  er	  ligesom,	  hvis	  jeg	  sidder	  ved	  siden	  af	  dig	  og	  ryger	  og	  siger,	  det	  er	  simpelthen	  så	  usundt	  at	  ryge,	  tag	  at	  hold	  op,	  men	  der	  er	  noget	  der	  støder	  sammen	  (Bilag	  2:	  377-­‐381).	  	  Hun	   har	   en	   forventning	   om,	   at	   Kliniks	   personale	   er	   en	   del	   af	   denne	   gruppe	   eller	   det	  fortolkningsfællesskab,	   som	   hun	   selv	   sammenligner	   sig	  med	   og	   udtrykker,	   at	   hun	   vil	   blive	  skuffet,	   hvis	   de	   ikke	   lever	   op	   til	   den	   forventning.	   Ifølge	   Jantzen	   &	   Rasmussen	   er	   disse	  forventninger	   styrende	   for	   både	   hendes	   købsbeslutning	   og	   hendes	   holdning	   før,	   under	   og	  efter	   købet.	   Dette	   får	   betydning	   for	   Stines	   egen	   vurdering	   af	   produktet	   og	  behandlingsoplevelsen	   (Jantzen	   &	   Rasmussen	   2007:41).	   For	   at	   produktet	   skal	   leve	   op	   til	  Stines	   forventninger,	   skal	   Kliniks	   behandlere	   gerne	   repræsentere	   den	   gruppe,	   hun	  sammenligner	  sig	  selv	  med.	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5.3.5	  Fortolkningsfællesskaber:	  Soldateridentitet	  Mikkels	  er	  soldat	  på	  Hærens	  Officer	  Skole,	  og	  i	  Mikkels	  fortællinger	  handler	  det	  primært	  om,	  hvorledes	   han	   i	   henhold	   til	   Brinkmanns	   identitetsteori	   indskriver	   sig	   dette	  fortolkningsfællesskab.	   Ifølge	   Jansson-­‐Boyd	   er	   denne	   gruppe	   Mikkels	   sociale	  sammenligningsgrundlag,	  og	  denne	  vil	  være	  dominerende	  i	  hans	  forbrug.	  Han	  har	  svært	  ved	  at	   forstå	   mig,	   når	   jeg	   spørger	   til	   oplevelsesaspektet	   på	   Klinik,	   og	   Mikkels	  fortolkningsfællesskab	  dominerer	  i	  hans	  svar:	  	   Der	  er	  jeg	  nok	  den	  forkerte	  type,	  altså	  soldater	  generelt	  er	  nok	  de	  forkerte	  typer	  at	  spørge	  om	  sådan	  noget	  (bilag	  1:	  485-­‐486).	  	  Brinkmann	  ville	  nok	  sige,	  at	  Mikkel	  fortolker	  sin	  identitet	  ud	  fra	  det	  fællesskab	  han	  har	  med	  sine	   kollegaer.	   Nu	   er	   Hærens	   Officerskole	   ikke	   et	   produkt,	   men	   man	   kan	   med	   fordel	  sammenligne	  den	  med	  Darmer	  &	  Hansens	  empiriske	  studie	  af	   fankulturen	  (fremlagt	   i	  afsnit	  3.4).	  Den	  dyrkelse	  af	  musik	  eller	  sport,	   som	  mange	   forbrugere	  helligere	  sig,	  kan	  også	  skabe	  sociale	  sammenligningsgrundlag	  eller	  fortolkningsfællesskaber.	  At	  man	  hører	  til	   i	  en	  gruppe	  af	  mennesker,	  som	  ifølge	  Darmer	  &	  Hansen	  aktivt	  støtter	  et	  sportshold,	  eller	  en	  bestemt	  genre	  eller	   band	   (Darmer	   &	   Hansen	   2008:	   104),	   mener	   jeg,	   kan	   give	   et	   samhørighedsforhold	   på	  samme	   måde,	   som	   det	   samhørighedsforhold	   Mikkel	   har	   med	   sine	   kollegaer	   på	   Hærens	  Officerskole.	  Når	  han	  skal	  besvare	  et	  spørgsmål,	  svarer	  han	  på	  hele	  gruppens	  vegne,	  og	  denne	  gruppe	   skønner	   ifølge	   Mikkel	   ikke	   at	   tage	   stilling	   til	   en	   sundhedsinstitution	   i	   et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv.	  	  	  Mikkel	  skiller	  sig	  ud	  fra	  de	  andre	  informanter	  i	  både	  interviewsituationen	  og	  de	  fortællinger,	  han	  bidrager	  med.	  Det	  er	  svært	  for	  mig,	  at	  placere	  ham	  i	  det	  oplevelsesøkonomiske	  felt,	  fordi	  han	  har	  svært	  ved	  at	  svare	  på	  de	  emner,	  jeg	  spørger	  ind	  til.	  I	  første	  omgang	  tænkte	  jeg,	  at	  han	  ikke	   skulle	  bruges	   i	   analysen	   i	   samme	  grad	   som	  de	  andre,	  men	  det	   gik	  op	   for	  mig,	   at	  han	   i	  realiteten	  repræsenterer	  et	  andet	  segment,	  end	  det	  både	  Jørgensen,	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  og	  Brinkmann	  beskriver	  i	  deres	  redegørelse	  af	  de	  senmoderne	  tendenser	  i	  oplevelsessamfundet.	  Han	   har	   svært	   ved	   at	   forholde	   sig	   til	   mine	   forforståelser	   om	   en	   sundhedsinstitution	   i	   et	  oplevelsesøkonomiske	   perspektiv.	   Han	   vier	   udenom	   spørgsmålene	   ved	   at	   argumentere	   på	  hele	   fortolkningsfællesskabets	   vegne	   ,	   at	   han	   ikke	   kan	   udtale	   sig	   om	   oplevelser	   i	   en	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sundhedskontekst,	   hvilket	   alligevel	   viste	   sig	   relevant	   i	   forhold	   til	   specialets	   hovedemne,	  sundhedsoplevelsen.	   Mikkel	   forholder	   sig	   ikke	   på	   samme	   måde	   til	   en	   privat	  sundhedsinstitution,	   som	   Lotte,	   Stine	   og	   jeg	   selv	   gør.	   At	   opfatte	   en	   sundhedsydelse	   som	   et	  produkt	  er	  fjernt	  eller	  ikke-­‐eksisterende	  for	  Mikkel,	  og	  jeg	  formoder,	  at	  det	  er	  svært	  for	  ham	  at	  svare	  på	  mine	  spørgsmål,	  fordi	  jeg	  muligvis	  kommer	  med	  nogle	  andre	  forforståelser.	  Efter	  mange	   forsøg	   på	   at	   få	  Mikkel	   til	   at	   svare	   på,	   hvilke	   forventninger	   han	  har	   til	   produktet,	   og	  hvordan	  han	  vil	   vurdere	  oplevelsen	  af	  de	   fysiske	   rammer,	   forsøger	  han	  at	   svare	  noget,	   han	  tror	  jeg	  gerne	  vil	  høre:	  	   jeg	   har	   ikke	   mange	   forventninger	   til	   sådan	   et	   sted	   her,	   jeg	   er	   mere	   afhængig	   af	  kompetencen	   [...]	   Der	   er	   en	   briks	   og	   nogle	   træningsredskaber,	   og	   så	   vil	   du	   gerne	  have,	  at	  jeg	  siger,	  at	  det	  virker	  meget	  trygt,	  eller	  at	  der	  er	  en	  god	  atmosfære,	  eller	  jeg	  kan	  godt	  lide	  omgivelserne,	  eller	  det	  får	  mig	  til	  at	  tænke	  på	  helbredet	  (Bilag	  1:	  480-­‐481	  og	  502-­‐504).	  	  Derfor	  er	  han	  netop	  med	  til	  at	  bekræfte	  diskussionen	  om,	  hvorvidt	  det	  er	  hensigtsmæssigt	  at	  tænke	  sundhed	   ind	   i	  en	  oplevelsesøkonomisk	  kontekst.	  Mikkel	   fortæller,	  at	  han	  kommer	  på	  Klinik	  for	  at	  drage	  nytte	  af	  deres	  fysioterapeutiske	  ekspertise.	  Hvis	  man	  sammenligner	  hans	  fortællinger	  med	  nogle	  af	  Stines	  fortællinger,	  og	  jeg	  havde	  spurgt,	  hvad	  han	  ville	  tænke,	  hvis	  en	  eller	  flere	  af	  behandlerne	  vejede	  over	  100	  kilo,	  så	  ville	  han	  formentlig	  være	  ligeglad.	  Hvor	  for	  Stine	  er	  det	  en	  meget	  vigtig	  del	  af	  sundheds/produktoplevelsen.	  	  
5.3.6	  Hvorfor	  en	  privat	  sundhedsinstitution?	  Lotte	   fortæller	   ligesom	   Stine,	   at	   hun	   fravælger	   det	   offentlige	   sundhedsvæsen,	   og	   at	   hendes	  formål	   med	   at	   vælge	   Klinik	   sker	   på	   baggrund	   af	   research	   på	   Internettet	   om	   en	   bestemt	  behandler	   hos	   Klinik.	   Lottes	   erfaring	   (Erfahrung)	   med	   det	   offentlige	   sundhedsvæsen	   sker	  efter	   at	   have	   lidt	   af	   skaden	   i	   mange	   år,	   og	   på	   den	  måde	   har	   hun	   stiftet	   bekendtskab	  med	  mange	  forskellige	  behandlere	  og	  tilhørende	  diagnoser.	  Lottes	  formål	  med	  sin	  henvendelse	  til	  er,	  at	  hun	  gerne	  vil	  have	  en	  diagnose	  for,	  hvad	  det	  er	  hun	  egentlig	  fejler.	  For	  Lotte,	  mener	  jeg,	  at	   forbruget	   og	   researchen	   i	   de	   mange	   valgmuligheder	   handler	   om	   at	   stræbe	   efter	   den	  meningsfulde	  oplevelse,	  Erfahrung,	  eller	  den	  behandling,	  der	  kan	  give	  mening	  med	  lige	  netop	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hendes	  skade	  (Boswijk	  2007:	  23).	  Hun	  har	  derfor	  set	  sig	  nødsaget	  til	  grundigt	  at	  undersøge	  produktet	  og	  Klinik,	  inden	  hun	  give	  mange	  penge	  for	  muligvis	  at	  gå	  forgæves	  igen:	  	  Jeg	   læste	   en	   artikel	   om	   Eivind	   Møller,	   tror	   jeg	   nok	   han	   hedder,	   han	   er	   en	   af	  behandlerne	  her	  […],	  	  jeg	  tror,	  det	  var	  en	  artikel,	  jeg	  stødte	  på	  i,	  jeg	  tror	  det	  var	  i	  en	  avis	  i	  hvert	  fald,	  det	  var	  på	  nettet,	  hvor	  han	  havde	  sagt,	  det	  her	  med	  at	  ondt	  i	  nakken	  kunne	  være	  et	  andet	  symptom	  […],	  og	  så	  tænkte	  jeg	  ej,	  ham	  der,	  lad	  mig	  lige	  prøve	  at	  google	  ham	  og	  så	  googlede	  jeg	  ham,	  og	  så	  var	  der	  mange	  der	  havde	  gode	  erfaringer	  med	  ham,	  og	  så	  tænkte	  jeg	  ok,	  og	  så	  tjekkede	  jeg	  klinikken	  ud	  […]	  (bilag	  3	  161-­‐169)	  	  Lottes	  fortælling	  bærer	  præg	  af	  en	  erfaring	  med	  det	  offentlige	  sundhedsvæsen,	  hvor	  hun	  har	  fået	   både	   lægelige	   og	   fysioterapeutiske	   flyvske	   konklusioner	   på	   sin	   lidelse,	   hvilket	   ifølge	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  har	  givet	  hende	  nogle	   forskellige	  erfaringsdannelser.	  Hun	  har	  været	   i	  behandling	   på	   mange	   forskellige	   behandlingsinstitutioner,	   hvor	   hun	   oplever	   nogle	   af	  beskederne	  som	  vildledende	  og	  nogle	  af	  behandlerne	  som	  værende	  arrogante:	  	   f.eks	   da	   jeg	   gik	   til	   rygtræning	   ude	   på	   det	   der	   genoptræningscenter,	   der	   havde	   jeg	  sådan	  en	   fysioterapeut,	   som	  grinte	  af	  mig,	  når	   jeg	   ikke	  kunne	   lave	  nogle	  bestemte	  øvelser,	  hvor	  altså	  at	  det	  var	  fuldstændig	  absurd,	  man	  griner	  sgu	  da	  for	  helvede	  ikke	  af	  folk,	  fordi	  de	  har	  ondt	  i	  ryggen,	  og	  fordi	  de	  ikke	  kan	  lave	  nogle	  bestemte	  øvelser	  (Bilag	  3:	  519-­‐523)	  	  Lotte	  har	  brugt	  lang	  tid	  på	  at	  researche	  om	  Klinik,	  og	  da	  hendes	  valg	  falder	  på	  Klinik,	  skyldes	  det,	   at	   hun	   tolker,	   at	   faglighed	   og	   empati	   er	   i	   højsædet	   hos	   den	   behandler,	   hun	   gerne	   vil	   i	  behandling	  hos	  (jf.	  første	  citat	  i	  afsnit	  5.6.3).	  Hendes	  forventning	  til	  Klinik	  bærer	  tydeligt	  præg	  af	  hendes	  fortællinger	  om	  sine	  erfaringer	  med	  det	  offentlige	  sundhedsvæsen,	  og	  hun	  gør	  sig	  forhåbninger	  om	   i	   kraft	   af	   sin	   research,	   at	  hun	   ikke	  kommer	   til	   at	   opleve	  de	  negative	   sider	  igen.	  	  	  
5.3.7	  Sundhedsdiskursen:	  Skaden	  påvirker	  identiteten	  og	  dagligdagen	  Ifølge	  Rose	   tager	  man	   i	  den	  vestlige	  verden	   i	   stigende	  grad	  sundhedsfremmende	   initiativer,	  hvor	  individet	  bliver	  pålagt	  at	  tage	  ansvar	  for	  eget	  velbefindende	  og	  sundhedstilstand	  (Rose	  2009:	   98).	   Det	   giver	   derfor	  mening,	   at	   Stine	   og	   Lotte	   har	   gjort	   sig	  mange	   tanker	   om	  deres	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sundhedsvalg.	   Brinkmanns	   fremlæggelse	   af	   diskurser	   om	   sundhed	   og	   sygdom	   giver	   nogle	  gode	   bud	   på,	   hvorfor	   det	   betyder	   så	  meget	   for	  mennesker	   at	   føle	   sig	   sund	   og	   i	   stand	   til	   at	  bruge	   sin	   krop.	   Sundhedsdiskursen	   kan	   ifølge	   Brinkmann	   tolkes	   som	   et	   udtryk	   for	   en	  sekularisering	   af	   religion,	   som	   sætter	   individets	   kamp	   for	   sundhed	   i	   centrum	   (Brinkmann	  2010:	   15).	   Vi	   er	   altså	   ikke	   længere	   optaget	   af	   dyrke	   religionen,	  men	   idealet	   bliver	   i	   stedet	  ifølge	  Brinkmann	  at	  dyrke	  den	  sunde	  krop	  og	  det	  sunde	  liv.	  Lotte	  kan	  tydeligvis	  ikke	  leve	  op	  til	  det,	  og	  derfor	   tolker	   jeg,	  at	  det	  er	  vigtig	   for	  hende	  at	   finde	   frem	  til	  en	  oplevelse,	  der	  kan	  skabe	  mening	  for	  hende	  i	  kraft	  af	  hendes	  tilstand.	  Sundhedsdiskursen	  gør	  det	  usunde	  til	  det	  onde	  (Ibid.:	  15).	  At	  det	  sunde	   liv	  er	   i	   fokus	  for	  senmodernitetens	   individer,	  samtidig	  med	  at	  samfundsinvesteringer	  pålægger	  individet	  at	  tage	  ansvar	  for	  egen	  sundhed,	  hvilket	  bevirker,	  at	  kroppens	  sundhedsmæssige	  tilstand	  kan	  dominere	  i	  individets	  valg	  (Rose	  2009:	  98).	  Lottes	  sundhedsmæssige	   forbrugsvalg	   er	   både	   styret	   af	   hendes	   fortællinger,	   hvilke,	   jeg	  mener,	   er	  påvirket	  den	  dominerende	  sundhedsdiskurs,	  som	  Brinkmann	  påtaler.	  Det	  sunde	  liv	  er	  lig	  det	  gode	  liv	  i	  sig	  selv,	  og	  det	  er	  derfor	  ikke	  i	  orden,	  at	  føle	  sig	  utilstrækkelig,	  hvad	  angår	  sundhed	  (Brinkmann	  2010:	  15).	  Lotte	  har	  gået	  til	  psykolog	  på	  grund	  af	  sine	  smerter,	  hvilket	  vidner	  om,	  hvor	  meget	   det	   fylder	   i	   hendes	   dagligdag.	   Lottes	   behov	   for	   psykologhjælp	   kan	   skyldes	   den	  samfundsmæssige	  sundhedsdiskurs,	  som	  ifølge	  Brinkmann	  tillægger	   individet	  at	  udvise	   i	  en	  opretholdelse	  af	  det	  sunde	  liv,	  hvilket	  påvirker	  hendes	  sind	  negativt,	  da	  hun	  ikke	  kan	  leve	  op	  til	  det:	  
[…]	  det	  påvirker	  mig	  også	  på	  den	  måde,	  at	  jeg	  ikke	  rigtig	  kan	  lave	  aftaler	  med	  venner	  og	  sådan	  noget	  (Bilag	  3:	  60-­‐61).	  	  Den	  anden	  kvindelige	  informant	  Stines	  dagligdag	  bliver	  også	  påvirket.	  Udover	  at	  hun	  føler	  sig	  utilstrækkelig	  som	  løber	  påvirker	  det	  hende,	  at	  løsningen	  på	  problemet	  muligvis	  ligger	  langt	  ude	  i	  fremtiden.	  Følelsen	  af	  at	  være	  skadet	  stresser	  hende	  i	  sådan	  en	  grad,	  at	  hun	  bliver	  trist	  og	  frustreret	  over,	  at	  hendes	  krop	  ikke	  fungerer,	  som	  den	  skal:	  	  	   jeg	  bliver	  altså	   faktisk	  stresset	  over	  det,	   jeg	  er	   faktisk	  sådan,	   Jeg	  ved	   ikke	  om	  man	  kan	  sige	   trist,	   […]	   jeg	  er	  meget	   frustreret	  over	  det	   ,	  at	   jeg	   ikke,	   jeg	   ikke	  kan	   få	  den	  træning	  jeg	  plejer	  at	  få	  (Bilag	  2:	  97-­‐99).	  	  I	   henhold	   til	   Brinkmanns	   udlæggelse	   af	   den	   sundhedsdiskurs,	   der	   dominerer	   i	  senmoderniteten,	  bliver	  der	  pålagt	  nogle	  krav	  til	  individet	  om	  at	  holde	  kroppen	  sund.	  Så	  hvis	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Klinik	   ses	   i	   lyset	   af	   Brinkmanns	   sundhedsdiskurs,	   får	   de	   noget	   forærende.	   Deres	  eksistensgrundlag	   bygger	   måske	   på	   netop	   denne	   sundhedsdiskurs	   (Rose	   2009:	   98;	  Brinkmann	  2010:	  16).	  Individet	  påtager	  sig	  at	  finde	  frem	  til	  den	  individuelle	  og	  bedste	  løsning	  for	  at	  kroppens	  sundhed,	  hvilket	  jeg	  ser,	  at	  Klinik	  potentielt	  set	  kan	  drage	  nytte	  og	  få	  profit	  af.	  	  
5.3.8	  Stabil	  identitet	  Senmoderniteten	   byder	   ifølge	   Jørgensen	   også	   på	   en	   frihed	   i	   selvrealiseringsprocessen	   og	  identitetsdannelsen,	   som	   har	   en	   skyggeform	   i	   form	   af	   tab	   af	   ydre	   strukturer.	   Med	   den	  samfundsmæssig	  ustabilitet	  bliver	   identitet	  et	  stabilt	  omdrejningspunkt	   for	  det	  senmoderne	  menneske.	   Det	   er	   vigtigt	   for	   individet	   at	   udvikle	   en	   velfungerende,	   stabil	   identitet	   i	   et	  samfundet,	  der	  bærer	  præg	  flydende	  og	  forvirrende	  strukturer	  og	  valgmuligheder.	  Identiteten	  fungerer	  som	  indre	  stabil	  referenceramme	  for	  det	  ellers	  fritsatte	  individ.	  Det	  er	  svært	  at	  vide,	  hvor	  man	  hører	  til	  når,	  og	   ifølge	  Brinkmann	  hvem	  man	  er,	  kohærens,	  og	  svaret	  er	  måske	  at	  finde	  i	  identiteten	  (Jørgensen	  2008:	  113;	  Brinkmann	  2008:	  71).	  Både	  Stine	  og	  Lottes	  virker	  til	  at	  have	  stabile	  identiteter,	  men	  de	  bliver	  udfordret	  af	  deres	  skade,	  fordi	  de	  har	  svært	  ved	  at	  identificere	  sig	  med	  deres	  fysiske	  usunde	  tilstand.	  De	  frie	  rammer	  individet	  har,	  udløser	  ifølge	  Jørgensen	   et	   behov	   for	   et	   vist	  mål	   af	   klarhed,	   konsistens	   og	   organisering,	   og	   tabet	   af	   ydre	  strukturer	  skaber	  ambivalens	  for	   individet	  (Jørgensen.:	  113).	  Hvilket	  man	  sige	  at	  både	  Stine	  og	   Lottes	   skade	   gør.	   Jørgensen	   ville	   nok	   mener,	   at	   alle	   tre	   informanter	   har	   qua	   deres	  fortællinger	  ud	  fra	  deres	  påtalte	  fortolkningsfællesskaber	  en	  stabil	  identitet,	  hvad	  enten	  det	  er	  som	  sundt	  mennesker,	  løber	  eller	  soldat.	  	  	  Både	   Stine	   og	   Lotte	   søger	   hjælp	   på	   Klinik	   for	   at	   opnå	   klarhed	   og	   organisering	   af	   deres	  identitet	   i	   form	  at	  det	  sunde/raske	  menneske	  i	  målet	  om	  at	  manifestere	  og	  vende	  tilbage	  til	  deres	  respektive	  stabile	  identiteter.	  For	  Lotte	  handler	  det	  om	  at	  få	  lov	  at	  fungerer	  –	  at	  forblive	  sund/rask,	   hvilket	   bekræfter	   den	   kropskultur	   (jf.	   afsnit	   3.5.1)	   ,	   vi	   gerne	   vil	   opnå	   i	   den	  senmoderne	  sundhedsdiskurs:	  	  	   der	  var	  det	  en	  enormt	  frygt	  for,	  at	  det	  ville	  blive	  værre,	  og	  at	  jeg	  ikke	  ville	  kunne	  gå,	  at	  jeg	  fik	  sådan	  en	  tanke	  om,	  at	  tænk,	  hvis	  jeg	  skal	  døje	  det	  her	  efter	  min	  graviditet,	  og	  jeg	  ikke	  kan	  gå	  normalt,	  og	  jeg	  blev	  lige	  pludselig	  rigtig	  bange	  for	  at	  min	  krop	  ikke	  kunne	  skulle	  fungere	  (Bilag	  3	  31-­‐34).	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  For	  Stine	  handler	  hendes	  fortælling	  om	  en	  søgen	  tilbage	  til	  hendes	  fortælling	  og	  identitet	  som	  løber.	  Hun	  fortæller,	  at	  det	  kan	  være	  svært	  for	  hendes	  omgivelser	  at	  forstå,	  hvorfor	  lade	  hun	  ikke	  bare	  lader	  være:	  	   det	  der	  med	  at	  man	  bevæger	  hele	  kroppen,	  og	  jeg	  kan	  stå,	  jeg	  har	  jo	  sådan	  et,	  hvad	  kan	  man	  sige,	  f.eks	  hvis	  nu	  det	  er,	  at	  jeg	  bare	  løb	  tre	  km,	  så	  jeg	  har	  taget	  mig	  nogle	  mål.	   Ok	   og	   løber	   jeg	   her,	   og	   så	   sætter	   jeg	   farten,	   og	   jeg	   skal	   bare	   nå	   det	   med	   et	  særligt	  minuttalt	   og	   særligt	   også	  på	  min	   femkilometer	  og	   sådan	  noget,	   på	   en	  eller	  anden	  måde,	  man	  bliver	  sådan,	  eller	  det	  gør	  jeg	  i	  hvert	  fald,	  lidt	  småautistisk	  af	  det	  her	  (Bilag	  2:	  85-­‐89).	  	  Med	  denne	   fortælling,	  mener	   jeg,	  at	  det	  bekræftes,	  at	  Stine	  har	  en	  stabil	   identitet,	  hvor	  hun	  udstråler	   handlekraft	   og	   autonomi,	   som	   ifølge	   Jørgensen	   er	   et	   ønsket	   mål	   i	   individets	  identitetsdannelse	  (Jørgensen	  2008:	  111).	  For	  Stine	  giver	  løb	  mening	  for	  hende	  i	  højere	  grad	  end	   andre	   former	   for	   kredsløbstræning,	   og	   i	   Stines	   mål	   om	   vende	   tilbage	   til	   sin	  ”løberidentitet”,	  lader	  hun	  sig	  ikke	  påvirke	  af	  sine	  omgivelsers	  holdning	  til	  sin	  frustration.	  Jeg	  mener	   også,	   at	   hun	   her	   bekræfter	   den	   kropskultur,	   sundhedsdiskursens	   idealiserer	  (Brinkmann	   2010:	   17).	   Med	   Stines	   fortællinger	   mener	   jeg,	   at	   hun	   viser,	   at	   hun	   er	  betalingsvillig,	   som	   jeg	   tidligere	   beskrev,	   og	   at	   ”løberidentiteten”	   vægter	   højere	   end	   det	  økonomiske	  aspekt.	  	  	  
5.3.9	  Oplevelsesøkonomi:	  ”Jeg	  betaler	  jo	  for	  det”	  Netop	   det	   økonomiske	   aspekt	   fylder	   en	   del	   i	   alle	   tre	   informanters	   fortællinger.	   Det	   er	  forholdsmæssigt	   dyrere	   at	   gå	   til	   behandling	   hos	   Klinik	   end	   ved	   en	   behandlingsklinik	   med	  ydernummer	  (jf.	  afsnit	  2.4.1	  for	  præciseringen	  af	  prisforskellen).	  Ifølge	  Lotte	  skaber	  det	  nogle	  kvalitetsforventninger	  til	  produktet	  og	  til	  behandleren:	  	   jeg	   ved	   jo	   at	   når	   jeg	   kommer	   her,	   er	   der	   jo	   ikke	   rigtig	   nogen,	   der	   synes	   jeg	   er	   til	  besvær,	  jeg	  betaler	  jo	  i	  hvert	  fald,	  jeg	  ved	  godt	  at	  det	  lyde	  sådan	  absurd,	  at	  det	  skal	  være	  sådan	  […]	  Der	  har	  jeg	  det	  i	  hvert	  fald	  sådan	  at	  en	  god	  følelse	  af	  at	  komme	  til	  en	  behandler	   hvor	   jeg	   faktisk,	   det	   er	   lidt	   det	   der	   med,	   ja,	   det	   kan	   godt	   være	   at	   jeg	  betaler,	  men	   så	   får	   jeg	   i	   det	  mindste	   også	   en	   god	   behandling,	   ellers	   kan	   jeg	   gå	   et	  
	   64	  
andet	  sted	  hen,	  hvor	  at	  nogle	  gange	  i	  det	  offentlige,	  jamen	  altså	  du	  har	  jo	  ikke	  rigtig	  noget	  valg	  (Bilag	  3:	  511-­‐518).	  	  Der	  er	  flere	  aspekter	  i	  Lottes	  fortællinger	  i	  forhold	  til	  den	  meromkostning,	  der	  er	  for	  hende.	  Hun	  forventer,	  at	  hun	  undgår	  de	  negative	  oplevelser,	  hun	  tidligere	  har	  erfaret	  i	  det	  offentlige	  sundhedsvæsen,	  da	  hun	  ikke	  føler	  sig	  til	  besvær,	  når	  hun	  selv	  betaler	  for	  behandlingen.	  Hun	  er	  overbevist	  om,	  at	  hun	  får	  en	  god	  behandling,	  fordi	  hun	  betaler	  mere	  for	  det.	  Hun	  udtrykker	  også,	  at	  hun	  med	  sit	  valg	  af	  Klinik	  også	  har	  et	  valg	  om	  at	  forlade	  stedet,	  hvis	  hun	  oplever,	  at	  det	   ikke	   lever	   op	   til	   hendes	   forventninger.	   Disse	   eksplicitte	   forestillinger	   om	   oplevelsens	  kvalitetsniveau,	  ville	  ifølge	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  vidne	  om	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  41),	  at	   Lotte	   godt	   kan	   tillægge	   Klinik	   det	   oplevelsesøkonomiske	   aspekt,	   som	   specialets	  problemformulering	  har	  afsæt	  i.	  Klinik	  konkurrerer	  ikke	  på	  prisen	  med	  behandlingsklinikker	  med	   tilskudsordning	   (ydernummer),	   da	   Kliniks	   priser	   er	   sat	   ca.	   40%	   højere,	   hvilket	   ifølge	  informanternes	  fortællinger	  skaber	  en	  forventning	  om,	  at	  Klinik	  kan	  tilbyde	  noget	  bedre	  eller	  andet.	  At	  konkurrere	  på	  kvalitet	  inden	  for	  sundhed	  og	  behandling	  rejser	  også	  en	  etisk	  debat	  i	  forhold	   til	   sundhedsydelser,	   hvilket	   jeg	   vil	   vende	   tilbage	   til	   i	   det	   følgende	   afsnit.	   Kan	  fysioterapeuten,	  der	  arbejder	  på	  en	  Klinik	  uden	  tilskudsordning	  noget	  andet	  eller	  mere,	  end	  den	  fysioterapeut,	  som	  arbejde	  med	  tilskud	  fra	  Sygesikringen?	  	  	  
5.3.10	  Informanternes	  forventning	  til	  produktoplevelsen	  Med	  forbrugernes	  krav	  om	  oplevelser	  i	  deres	  forbrug,	  er	  det	  vanskeligt	  for	  behandlingssteder	  uden	   tilskud	   ikke	   at	   placere	   sig	   i	   den	   oplevelsesøkonomiske	   arena.	  Det	  mener	   jeg	   samtidig	  giver	   nogle	   samfundsmæssige	   etiske	   dilemmaer	   i	   forhold	   til,	   at	   man	   som	   privat	  behandlingsinstitution	   kan	   udnytte,	   at	   der	   ifølge	   Brinkmann	   er	   et	   forholdsvis	   snævert	  normalområde,	   når	   det	   handler	   om	   at	   føle	   sig	   sund	   (Brinkmann	   2010:	   20;	   Jantzen	   &	  Rasmussen	   2007).	   Den	   etiske	   diskussion	   om	   en	   sundhedsydelse	   kan	   betragtes	   som	   en	  oplevelse,	   er	   dog	   ikke	   kun	   styret	   af	   oplevelsessamfundet	   og	   dets	   potentielle,	   kyniske	  udnyttelse	  af	  de	  mennesker,	  der	  falder	  uden	  for	  det	  snævre	  sundhedsmæssige	  normalområde.	  Det	   handler	   også	   om	   individets	   krav	   om	   oplevelser,	   når	   de	   køber	   et	   produkt.	   Der	   er	   nogle	  eksempler	  på	  mine	  informanters	  skuffelse	  over	  nogle	  elementer	  ved	  Klinik,	  som	  de	  føler,	  at	  de	  i	   en	   eller	   anden	   grad	   også	   betaler	   for,	   når	   de	   vælger	   et	   privat	   behandlingssted.	   F.eks	   siger	  Lotte:	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jeg	  synes	  bare,	  at	  det	  var	  lidt	  småt,	  men	  jeg	  synes	  det	  så	  pænt	  nok	  ud,	  det	  var	  lyst	  og	  pænt,	  det	  var	  ikke	  så	  luksusagtigt,	  som	  jeg	  måske	  kunne	  forvente,	  altså	  ikke	  fordi	  jeg	  forventer	  ikke	  at	  få	  noget	  luksus,	  men	  fordi	  at	  det	  er	  privat,	  og	  det	  er	  ikke	  noget	  med	  offentligt	  tilskud,	  så	  havde	  jeg	  forventet	  det	  var	  lidt	  mere	  lækkert	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  (Bilag	  3:	  380-­‐384).	  	  Ud	  fra	  de	  parametre	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  opstiller	  om	  forventninger	  op	  til	  en	  oplevelse,	  og	  hvordan	   man	   gennemlever	   den	   inden	   selve	   oplevelsen	   finder	   sted,	   viser	   Lotte,	   at	   hun	  indskriver	   sig	   i	   de	   krav	   og	   forventninger	   individet	   har	   til	   oplevelsessamfundet.	   Igen	   er	   der	  sammensmeltning	   af	   hendes	   og	  mine	   forståelseshorisonter,	   hvorimod	  Mikkel	   slet	   ikke	   kan	  spore	   sig	   ind	   på	   mine	   forforståelser	   om	   at	   se	   en	   privat	   behandlingsinstitution	   i	   et	  oplevelsesøkonomisk	   perspektiv.	   Han	   ytrer	   derfor	   ingen	   mening	   om	   sine	   forventninger	   til	  eksempelvis	  æstetikken:	  	   Vi	  (soldater)	  er	  jo	  sådan	  set	  ligeglade	  med	  stort	  set	  ik,	  med	  hvordan	  omgivelserne	  og	  det	  hele	  er,	  bare	  tingene	  virker	  (Bilag	  1:	  494).	  	  Igen	  fortolker	  Mikkel	  sin	  identitet	  gennem	  sine	  soldaterfællesskaber,	  og	  han	  bruger	  det	  som	  argument	   for,	  hvorfor	  han	   ikke	  er	  stand	   til	  at	  udtale	  sig.	  Mikkels	   identitet	  er	   tydeligvis	   ikke	  styret	  af	  hans	  forbrug	  i	  sundhedskontekst.	  Han	  modsætter	  sig	  nærmere	  idéen	  om	  at	  tænke	  på	  sundhed	  som	  forbrug	  i	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv.	  	  	  
5.4	  Delkonklusion	  For	  to	  af	  informanternes	  vedkommende	  udspringer	  deres	  valg	  af	  Klinik	  af	  et	  direkte	  fravalg	  af	  den	  gængse	  henvisningsprocedure.	  Hos	  dem	  begge	  handler	  det	  om	  de	  erfaringer,	  eller	  ifølge	  Boswijk	  et	  al.	  Erfahrung,	  som	  findes	  i	  deres	  fortællinger.	  Stine	  og	  Lotte	  har	  en	  forventning	  om,	  at	   produktet	   er	   bedre	   hos	   Klinik,	   fordi	   man	   betaler	   en	   højere	   pris.	   De	   har	   ud	   fra	   deres	  research	   og	  med	   deres	   tidligere	   erfaringer	   i	   sundhedssektoren	   også	   en	   forventning	   om,	   at	  produktet	   bedre	   kan	   bekræfte	   deres	   respektive	   identitet.	   Hvilket	   anerkender	   de	   teoretiske	  overvejelser	   om	   oplevelsessamfundet,	   der	   ifølge	   Brinkmann,	   Jantzen	   &	   Rasmussen	  Bærenholdt	  &	  Sundbo	  hersker	  i	  senmoderniteten.	  Derudover	  bekræftes	  den	  sundhedsdiskurs,	  som	  Brinkmann	   også	   trækker	   frem	   i	   senmoderniteten.	   De	   samme	   to	   informanter	   er	  meget	  optaget	  af	  at	  blive	  raske,	  og	  at	  deres	  krop	  skal	  kunne	  fungere	  uden	  smerter.	  Med	  bl.a.	  Stines	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fortælling	   om	   sin	   ”løberidentitet”,	   mener	   jeg,	   at	   Brinkmanns	   fremlæggelse	   af	  senmodernitetens	   sundhedsdiskurs	   bekræftes.	   Mikkel	   falder	   derimod	   uden	   for	   en	  fortolkningssammensmeltning,	   da	   han	   slet	   ikke	   indskriver	   sig	   i	   oplevelsessamfundet	   på	  samme	  måde	  som	  Lotte	  og	  Stine.	  Hans	  stabile	  identitet	  fortolkes	  ud	  fra	  hans	  job	  som	  soldat,	  og	   han	   bruger	   soldaterkammeraterne	   flere	   gange	   til	   at	   bekræfte	   sin	   identitet	   frem	   for	   det	  sundhedsmæssige	   forbrug.	   Det	   er	   ikke	   til	   at	   vide,	   om	   Mikkel	   ikke	   kan	   indskrive	   sig	   i	  oplevelsessamfundet	  generelt,	  eller	  om	  det	  kun	  er	  sundhedsinstitutionen,	  han	  har	  svært	  ved	  at	   koble	   på	   et	   oplevelsesøkonomisk	   perspektiv.	   Mikkels	   fortælling	   bærer	   præg	   af,	   at	   han	  heller	  ikke	  forholder	  sig	  til	  sundhedsdiskursens	  kropskultur	  på	  samme	  måde,	  som	  de	  to	  andre	  informanter.	  Hvilket	  måske	  er	  årsagen	  til	  hans	  manglende	  oplevelsesøkonomiske	  perspektiv	  på	  et	  sundhedsmæssigt	  forbrug.	  	  Hvis	   man	   kategoriserer	   en	   sundhedsinstitution	   som	   produkt	   nævner	   jeg	   afslutningsvis	   i	  delanalyse	   1,	   at	   der	   rejser	   nogle	   etiske	   spørgsmål	   i	   kraft	   af	   sundhedsdiskursen.	   At	   brande	  sundhed	  som	  oplevelse,	  kan	  også	  ses	  som	  en	  udnyttelse	  af	  de	  mange,	  der	  falder	  uden	  for	  det	  snævre	  normalområde,	  når	  det	  handler	  om	  at	  være	  eller	  føle	  sig	  sund	  (Brinkmann	  2010:	  17).	  Lotte	   og	   Stine	   er	   begge	   eksempler	   på,	   at	   deres	   sunde	   liv	   er	   blevet	   brudt	   på	   grund	   af	   deres	  skade,	  og	  de	  benytter	  sig	  af	  Klinik	  for	  at	  undgår	  ventetid	  og	  ifølge	  dem	  selv	  at	  opnå	  den	  bedste	  ekspertise.	   Etikken	   handler	   dog	   ikke	   kun	   om	   Kliniks	   udnyttelse	   af	   sundhedsdiskursens	  idealiseret	   kropkultur.	   Både	   Lotte	   og	   Stine	   har	   højere	   kvalitetsforventninger	   til	   Kliniks	  produkt,	  når	  de	  ikke	  får	  tilskud	  til	  behandlingen	  fra	  den	  Offentlige	  Sygesikring.	  Jeg	  vil	  samle	  op	  på	  disse	  kvalitetsforventninger	  senere	  i	  delanalyse	  2.	  	  	  	  	  
5.5	  Delanalyse	  2	  (efter	  produktmødet)	  Denne	  delanalyse	  vil	  være	  fokuseret	  om	  informanternes	  fortællinger	  efter	  produktmødet.	  Jeg	  vil	  se	  på,	  hvad	  der	  sker	  med	  fortællingerne	  produktmødet,	  og	  om	  der	  kan	  spores	  ændringer	  i	  deres	  identitetsdannelse.	   Jeg	  vil	  bl.a.	  gøre	  ved	  at	  undersøge	  om	  sker	  en	  kursændring	  i	  deres	  forventninger,	   som	   vil	   kunne	   indvirke	   på	   deres	   fremtidige	   forbrugsvalg	   i	   en	  sundhedskontekst	  (Boswijk	  et	  al.	  2007:	  26).	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5.6	  Identitetsdannelse	  gennem	  fortællinger	  Det	   gennemgående	   fokus	   i	   analysen	   er	   informanternes	   fortællinger.	   Ifølge	   Brinkmann	   og	  Giddens	   bekræfter	   fortællingen	   individets	   identitet,	   og	   adgangen	   til	   informanternes	   nye	  fortællinger	  vil	  være	  afsættet	  for	  denne	  delanalyse.	  Giddens	  mener,	  at	  det	  er	  et	  alment	  træk	  ved	  mennesker,	  at	  vi	  konstant	  regulerer	  vores	  handlinger	  på	  baggrund af	  refleksion.	  Men	  det	  er	  ikke	  handlingerne,	  jeg	  er	  interesseret	  i	  at	  få	  frem	  i	  denne	  delanalyse,	  det	  er	  nærmere	  de	  nye	  fortællinger,	  som	  potentielt	  er	  reguleret	  af	  forbrugsoplevelse	  hos	  Klinik.	  Jeg	  forsøgte	  i	  anden	  interviewrunde	  at	  lægge	  spørgsmål	  ud,	  som	  giver	  informanterne	  anledning	  til	  at	  fortælle	  om	  deres	   opfattelse	   af	   dem	   selv	   i	   kraft	   af	   den	   oplevelse,	   de	   har	   haft	   på	   Klinik.	   Derfor	   vil	   jeg	  koncentrere	  mig	  om,	  hvorledes	  produktet/behandlingen	  opleves,	  og	  på	  hvilken	  måde	  der	  er	  sammenhæng	  mellem	   de	   fortællinger,	   som	   er	   trukket	   frem	   i	   første	   delanalyse	   og	   dem	   der	  kommer	   frem	   i	   anden	   interviewrunde.	   Med	   udgangspunkt	   i	   Brinkmann	   og	   Jørgensen	  antagelser	  om	  identitet	  gennem	  forbrug	  og	  den	  sen-­‐modenerne	  sundhedsdiskurs	  kropskultur,	  vil	   jeg	   lade	   informanternes	  nye	   fortællinger	  være	  styrende	   for	  denne	  delanalyse.	  På	  samme	  måde	  som	  i	  delanalyse	  1,	  vil	  jeg	  have	  fokus	  på	  temaerne	  fortællinger,	  forventninger,	  oplevelse,	  
forbrug,	  sundhed	  og	  identitet.	  	  
5.6.1	  Klinik	  ud	  fra	  et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv	  Skal	   man	   se	   på	   de	   behov,	   oplevelsessamfundet	   afføder	   og	   de	   utallige	   tilhørende	  oplevelsesøkonomiske	   modeller	   og	   strategiske	   retningslinjer,	   kunne	   man	   fristes	   til	   at	  postulere,	  at	  Klinik	  har	  let	  adgang	  til	  at	  skabe	  oplevelser	  (Erhvervs-­‐	  og	  Byggestyrelsen	  2011:	  2).	   Deres	   produkt	   er	   på	   sin	   vis	   en	   performance/optræden	   (i	   henhold	   til	   Pine	   &	   Gilmores	  undertitel	  (1999):	  Arbejde	  er	  teater	  og	  enhver	  virksomhed	  er	  en	  scene),	  og	  denne	  er	  individuel	  tilrettelagt	   for	   hver	   enkelt	   klient.	   Klinik	   får	   altså	   noget	   foræret,	   hvis	   man	   anskuer	  behandlingen	   som	   en	   potentiel	   performance	   eller	   oplevelse	   for	   klienten.	   Som	  behandlingsvirksomhed	   er	   der	   derfor	  mange	   elementer,	  man	   kan	   skrue	   på	   for	   at	   optimere	  sundhedsoplevelse.	  Den	  individuelle	  oplevelse,	  klienter	  får	  hos	  en	  behandlingsinstitution	  som	  Klinik,	   lever	   potentielt	   set	   op	   til	   nogle	   af	   de	   krav,	   forbrugeren	   ifølge	   Brinkmann	   har	   til	  oplevelser	  (Brinkmann	  2008:	  254).	  Når	  informanterne	  har	  været	  til	  behandling,	  forventer	  jeg,	  at	   de	   kan	   fortælle	   om	  den	   aktuelle	   oplevelse	   af	  Kliniks	   produkt,	   som	  giver	   anledning	   til	   en	  analytisk	  bearbejdning	  i	  lyset	  af	  de	  krav,	  senmodernitetens	  individer	  har.	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5.6.2	  Kvalitetsforventninger	  og	  nye	  fortællinger	  Informanterne	  fortællinger	  i	  første	  interview	  bærer	  præg	  af,	  at	  har	  nogle	  højere	  forventninger	  til	  Klinik,	  bla.	   fordi	  Klinik	  har	  en	  højere	   takst	  end	   fysioterapeutiske	  klinikker	  med	  offentligt	  tilskudsordning.	   Derudover	   har	   personalet	   nogle	   specifikke	   uddannelser,	   der	   bevirker,	   at	  forventningen	  om	  en	  højere	  kvalitet	  også	  kommer	  på	  banen	  i	  den	  første	  interviewrunde.	  Ud	  fra	   et	   oplevelsesøkonomisk	   perspektiv	   skal	   en	   oplevelse	   ifølge	   Jantzen	   &	   Rasmussen	   leve	  nogenlunde	   op	   til	   forventningerne,	   hvis	   den	   skal	   kategoriseres	   som	   god	   (Jantzen	   &	  Rasmussen	  2007:	  42).	  De	  specifikke	  forventninger	  klienterne	  har	  til	  Klinik	  handler	  særligt	  om	  det	  æstetiske	  udtryk	  og	  faglighed.	  Stine	   fortæller	   forinden,	  at	  hun	  har	  en	  forventning	  om,	  at	  det	  er	  sted	  for	  idrætsfolk.	  Hun	  udtaler	  (se	  første	  citat	  i	  afsnit	  5.3.4),	  at	  hun	  ville	  synes,	  det	  var	  mærkeligt,	   hvis	   ikke	   behandlerne	   visuelt	   repræsenterede	   det.	   Stines	   fortællingerne	   efter	  produktmødet	   handler	   om	   følelsen	   af	   at	   blive	   behandlet	   som	   idrætsmenneske,	   og	   hvordan	  hun	  kan	  vende	  tilbage	  til	  sin	  identitet	  som	  løber.	  Stine	  identificerer	  sig	  ifølge	  Brinkmann	  med	  nogle	   fortolkningsfællesskaber,	   som	   jeg	   mener,	   at	   hun	   har	   i	   kraft	   af	   sin	   veninde,	   som	   er	  eliteløber	   i	   Sparta	   (se	   tredje	   citat	   i	   afsnit	   5.3.3)	   (Brinkmann	   2008:	   72;	   Jansson-­‐Boyd	   2010:	  53).	  Jeg	  mener,	  at	  Stine	  derudover	  indskriver	  sig	  med	  sin	  ”løberidentitet”	  i	  senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	   (Brinkmann	   2010:	   17).	   Klinik	   kommer	   til	   at	   passe	   godt	   ind	   det	  fortolkningsfællesskab,	   hun	  med	   sin	   ”løberidentitet”	   gerne	   vil	   indskrive	   sig	   i.	  Dette	   udleder	  jeg	   ved,	   at	   Stine	   er	   yderst	   tilfreds	   med	   sin	   behandling,	   fordi	   Klinik	   repræsenterer	   det	  idrætsimage	   hun	   forventede,	   og	   fordi	   hun	   efter	   behandlingen	   kan	   identificere	   sig	   selv	   som	  løber	  igen.	  At	  hun	  efter	  behandlingen	  kan	  vende	  tilbage	  til	  at	  træne	  på	  samme	  niveau	  som	  før,	  har	  påvirket	  hendes	  stressniveau	  positiv:	  	   som	  jeg	  skrev	  til	  Simon	  (Stines	  behandler)	  på	  et	  tidspunkt,	  nu	  er	  jeg	  simpelthen	  der,	  hvor	   jeg	  kan	  slappe	  af	  under	  træningen,	  og	  det	  er	   jo	  simpelthen	  en	  fryd,	  hvor	  man	  bare	  kan	  koncentrere	  sig	  om	  træningen,	  og	  hvad	  skal	  man	  sige,	  hvile	  i	  det	  man	  laver.	  Tidligere,	   da	   jeg	   havde	   det	   her,	   så	   var	   det	   hele	   tiden	   sådan	   fokuseret,	   sådan	   lidt	  anspændt,	  sker	  der	  nu	  noget,	  så	   jeg	  har	  simpelthen	  fået	  sådan	  en	  hel	  ro	  og	  glæder	  mig	  (bilag	  5:	  459-­‐464).	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Hun	  har	  altså	  også	  sluppet	  den	  frustration,	  som	  hun	  fortæller	  om	  ad	  flere	  omgange	  i	  det	  første	  interview,	  fordi	  hun	  nu	  kan	  vende	  tilbage	  til	  et	  liv	  med	  løb.	  Hele	  andet	  interview	  bærer	  også	  præg	   af	   den	   ro,	   hun	   fortæller	   om.	   Hendes	   frustration	   og	   uro	   skinner	   igennem	   i	   første	  interview,	  men	  hendes	  ro	  i	  andet	  interview	  gør	  det	  en	  del	  sværere	  at	  interviewe	  hende.	  Stine	  har	  svært	  ved	  at	  komme	   i	  dybden	  med	   fortællingerne	  om	  behandlingsforløbet.	  Dette	  kunne	  skyldes,	  at	  Stine	  måske	  har	  en	  sundhedsoplevelse,	  der	  overstiger	  hendes	  forventninger:	  	   Altså	  det	  levede	  fuldt	  ud	  op	  til	  mine	  forventninger,	  forstået	  på	  den	  måde	  at	  jeg	  fik	  en	  forklaring	  på	  hvad	  der	  var	  i	  vejen	  ,	  det	  synes	  jeg	  var	  det	  primære.	  Hvad	  er	  det	  her,	  hvad	  handler	  det	  her	  om,	  hvorfor	  har	  jeg	  det	  her,	  og	  så	  selvfølgelig	  også,	  hvad	  skal	  jeg	  så	  gøre	  ved	  det,	  men	  at	  han	  så	  kunne	  gøre	  noget	  ved	  det	  med	  det	  samme,	  men	  det	  var	  så	  helt	  fantastisk	  så,	  man	  kan	  sige	  at	  det	  oversteg	  jo	  et	  eller	  andet	  sted	  mine	  forventninger	  (Bilag	  5:	  193-­‐197).	  	  Dette	   ville	   ifølge	   Jantzen	   &	   Rasmussen	   være	   ensbetydende	   med	   en	   succesfuld	   oplevelse	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	   2007:	   41).	   At	   oplevelsen	   oversteg	   Stines	   forventninger	   kunne	   netop	  give	  sig	  til	  udtryk	  ved,	  at	  hun	  har	  svært	  ved	  at	  narrativisere	  det	  (Ibid.:	  42).	  Hendes	  fortælling	  i	  første	  interview	  bærer	  præg	  af,	  at	  hun	  identificerer	  sig	  med	  at	  være	  utålmodig	  af	  natur,	  og	  at	  hun	   udelukkende	   skal	   komme	   to	   gange	   på	   Klinik	   før	   hendes	   problem	   er	   løst,	   udløser	   en	  tilfredsstillelse	  ud	  over	  hendes	  forventning.	  Stines	  nye	  fortælling	  og	  herunder	  forventninger	  til	  fremtidige	  	  behandlingsoplevelse,	  vil	  ifølge	  Brinkmann,	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  bære	  præg	  af	  det	  overraskende	  aspekt	  ved	  denne	  oplevelse	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007,	  Brinkmann	  2008).	  Ifølge	   Boswijk	   et	   al.	   vil	   denne	   oplevelse	   nok	   kategoriseres	   som	   meningsfuld	   (Erfahrung),	  hvilket	  afføder	  en	  ændring	  i	  kurs	  for	  nye	  forventninger	  (Boswijk	  2008:	  25)	  	  
5.6.3	  Oplevelsen	  af	  behandleren	  	  Behandleren	   spiller	   ifølge	   informanternes	   fortællinger	   en	   stor	   rolle	   i	   produktet	   hos	   Klinik.	  Behandleren	   er	   omdrejningspunktet	   for	   det	   hele	   produktet,	   og	   behandlerens	   adfærd	   er	  afgørende,	   når	   det	   handler	   om	   informanternes	   produktoplevelser.	   Lotte	   lægger	   i	   første	  interview	  vægt	  på,	  at	  hun	  ønsker	  en	  oplevelse,	  hvor	  hendes	  problem	  bliver	  taget	  seriøst,	  og	  at	  faglighed	  og	  ikke	  mindst	  empati	  vægter	  højt	  i	  hendes	  forventninger	  til	  behandleren:	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[…]	  i	  hans	  artikel	  udtalte	  han	  sig	  jo,	  og	  der	  synes	  jeg	  at	  han	  virkede	  meget	  sympatisk,	  og	  det	  var	  også	  en	  af	  grundene	  at	  jeg	  tænkte,	  men	  nå,	  så	  går	  jeg	  til	  ham	  (bilag	  3:	  254-­‐256)	  	  Hendes	  reelle	  produktoplevelse	  er	  derfor	  delt,	  da	  hendes	  behandler	  efter	  første	  konsultation	  sender	   hende	   videre	   til	   en	   anden	   behandler	   på	   Klinik.	   Lottes	   forventninger	   stemmer	   på	  mange	  måde	  ikke	  overens	  med,	  hvad	  hun	  oplever.	  I	  Lottes	  fortællinger	  i	  første	  interview	  har	  hun	  gennemlevet	  oplevelsen	   i	  en	  meget	  detaljeret	  grad	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  41),	  så	  hendes	  nye	  fortællinger	  afspejler,	  at	  der	  i	  oplevelsen	  eksisterer	  en	  skuffelse	  over,	  at	  det	  ikke	  lever	   op	   til	   de	   forventninger,	   hun	   havde	   opstillet.	   Hun	   fortæller	   i	   første	   interview,	   at	   hun	  kommer	  med	  et	  yderst	  komplekst	  problem,	  og	  at	  hun	  har	  været	  hos	  mange	  behandlere,	  som	  ikke	  har	  kunne	  hjælpe	  hende.	  Derfor	  er	  hendes	  umiddelbare	  reaktion	  på,	  at	  oplevelsen	  af	  den	  omtalte	   behandler	   dårlig.	   Det	   begrunder	   hun	   med,	   at	   han	   dels	   sender	   hende	   videre	   til	   en	  anden	   behandler,	   og	   at	   han	   dels	   bagatelliserer	   hendes	   problem.	   Da	   jeg	   interviewer	   Lotte	  anden	  gang,	  har	  hun	  dog	  forenet	  sig	  med	  det	  og	  er	  egentlig	  glad	  for,	  at	  hendes	  problem	  ikke	  er	  værre	  end,	  hvad	  hun	  først	  antog.	  Hendes	  fortælling	  har	  altså	  ændret	  sig,	  fra	  hun	  startede	  med	  behandlingen	   til	   anden	  gang,	   til	   jeg	   interviewer	  hende.	  Her	   får	   jeg	  altså	   ikke	  adgang	   til	  den	  præcise	   oplevelse,	   som	  hun	   beskriver	   som	   skuffende.	   If	   Jantzen	  &	  Rasmussen	   er	   det	   netop	  problemet	   ved	   undersøgelser	   af	   oplevelser.	   Det	   er	   vanskeligt	   ved	   at	   narrativisere	   dem,	   da	  oplysninger	   om	   oplevelser	   skal	   findes	   lige	   i	   det	   øjeblik	   oplevelsen	   finder	   sted	   (Jantzen	   &	  Rasmussen	   2007:	   37).	   Da	   jeg	   interviewer	   Lotte,	   har	   hun	   bearbejdet	   lige	   netop	   denne	  oplevelse,	  og	  adgangen	  til	  information	  om	  den	  eksakte	  oplevelse	  får	  jeg	  gennem	  ifølge	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  en	  bearbejdet	  og	  derfor	  knapt	   så	  verificerbar	   fortælling.	   Lottes	   fortælling	  om	  oplevelsen	  er,	  at	  hun	  havde	  forventet,	  at	  den	  behandler,	  hun	  havde	  researchet	  på,	  også	  skulle	  være	  ham,	  der	  løste	  hendes	  problem:	  	   I	   starten	   tænkte	   jeg	   sådan	   lidt,	   ej	   hvorfor	   skal	   jeg	   nu	   det,	   nu	   troede	   jeg	   jo,	   at	   jeg	  skulle	  ind	  til	  dig,	  da	  han	  sagde	  det,	  så	  var	  jeg	  sådan	  hvorfor	  nu	  det,	  jeg	  troede,	  at	  det	  var	  dig	  der	  skulle	  kurere	  mig	  agtig	  (Bilag	  4:	  288-­‐290).	  	  Lottes	   fortælling	   i	   første	   interview	   afspejler	   en	   stabil	   identitet,	   som	   grundet	   tidligere	  erfaringer	  med	  sundhedsvæsenet	  ifølge	  Jørgensen	  handler	  autonomt	  (Jørgensen	  2008:	  111),	  hvilket	   også	   er	   skitseret	   i	   delanalyse	   1.	   Derfor	   har	   hun	   svært	   ved	   at	   blive	   sendt	   videre.	  
	   71	  
fortællingen	  om	  oplevelsen	  virker	  dog	  ikke	  til	  at	  have	  det	  skuffende	  aspekt,	  man	  umiddelbart	  ville	  tro	  ud	  fra	  Lottes	  stabile	  identitet,	  hvilket	  vil	  blive	  behandlet	  i	  det	  følgende	  afsnit.	  	  
5.6.4	  Sundhedsdiskursens	  indvirkning	  på	  oplevelsen	  I	  den	  fortælling	  som	  kommer	  frem	  i	  andet	  interview	  med	  Lotte,	  er	  hun	  glad	  og	  lettet	  over,	  at	  hendes	  diagnose	  og	  omfanget	  af	  skaden	  bliver	  bagatelliseret:	  	  
[…]	   sådan	   umiddelbart	   sådan	   lidt	   hey,	   det	   er	   altså	   alvorligt	   det	   her,	   og	   så	   på	   den	  anden	  side	  er	  det	  meget	  rart	  ikke	  at	  blive	  taget	  så	  højtideligt	  og	  egentlig	  sådan,	  ja,	  ja	  men	  det	  er	  jo	  bare	  muskelrelaterede	  eller	  ledrelaterede	  smerter,	  som	  der	  kan	  gøres	  noget	  ved,	  Herre	  Gud,	  værre	  er	  det	  heller	  ikke,	  så	  det	  var	  faktisk	  meget	  rart	  (Bilag	  4:	  274-­‐279).	  	  Det	   skyldes	   muligvis,	   som	   påpeget	   i	   første	   delanalyse,	   at	   Lotte	   netop	   indskriver	   sig	   i	  senmodernitetens	  sundhedsdiskursen	  og	  dennes	  kropskultur	  (Brinkmann	  2010:	  15).	  At	  hun	  får	  at	  vide,	  at	  hendes	  problem	  ikke	  er	  værre	  end	  som	  så,	  og	  at	  der	  kan	  gøres	  noget	  ved	  det,	  kan	  afhjælpe	  hendes	  eventuelle	  bange	  anelser	  om	  et	  liv	  domineret	  af	  sygdom	  (se	  første	  citat	  i	  afsnit	  5.3.8).	  Hun	  kan	  med	  denne	  besked	  og	  med	  få	  justeringer	  se	  frem	  til	  at	  kunne	  opretholde	  et	  sundt	  liv,	  hvilket	  ifølge	  Brinkmann	  er	  idealet	  i	  sundhedsdiskursen	  (Ibid.:	  16).	  	  Lottes	  oplevelse	  af	  behandleren	  plan	  med	  behandlingsforløbet	  har	  til	  at	  starte	  med	  en	  negativ	  karakter,	   men	   det	   bliver	   erstattet	   af	   en	   lettethed	   over	   igen	   at	   have	   kontrol	   i	   form	   af	   en	  afklaring	  på	  skadens	  omfang.	   Jeg	  skønner,	  at	  Lotte	  har	  været	   i	  en	  situation,	   som	  Mik-­‐Meyer	  beskriver	  i	  “Min	  helt	  egen	  sygdom”.	  Her	  beskriver	  Mik-­‐Meyer,	  hvorledes	  patienter	  oplever	  at	  være	   i	   ingenmandsland,	   når	   de	   ikke	   kan	   få	   stillet	   en	   diagnose,	   som	   passer	   ind	   i	   de	  lægevidenskabelige	  kategoriseringer.	  Det	  påvirker	  individet	  meget,	  og	  det	  giver	  anledning	  til	  psykisk	  frustration	  om	  ikke	  at	  passe	  ind	  i	  en	  kategori,	  når	  det	  handler	  om	  sygdom	  (Mik-­‐Meyer	  2008:	   253-­‐254).	   Lotte	   har	   været	   fanget	   i	   et	   net	   af	   forvirrende	   diagnoser,	   hvilket	   har	   gjort	  hendes	   tilstand	  diffus.	  At	  hendes	   lidelse	   får	  en	  betegnelse,	  og	  at	  den	   tilmed	   ikke	  er	  så	  slem,	  vidner	  om,	  at	  hun	  er	  på	  vej	  ud	  af	  at	  være	  fanget	  i	  det	  diagnostisk	  ingenmandsland,	  som	  Mik-­‐Meyer	  beskriver	  (Ibid.:	  254).	  Mange	  patienter	  befinder	  sig	  i	  denne	  tilstand,	  og	  det	  skyldes	  en	  samfundsskabt	  struktur,	  som	  hævder	  en	  bestemt	  kategorisering	  af	  lidelser	  og	  patologier,	  hvor	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disse	  patienter	  ikke	  passer	  ind	  (Ibid.	  256).	  Mange	  af	  de	  patienter,	  som	  opfattes	  som	  uden	  for	  en	   sygdomskategorisering	   ender	   i	   psykisk	   skraldespand,	   da	   der	   ikke	   findes	   noget,	  naturvidenskabeligt	  påviseligt	  for	  deres	  tilstand	  (Ibid.:	  256).	  Lotte	  er	  til	  dels	  et	  eksempel	  på	  denne	   gruppe	   mennesker,	   der	   ifølge	   Mik-­‐Meyer	   havner	   i	   en	   psykisk	   skraldespand.	   Dette	  bekræftes	  ved,	  at	  hun	  er	  nødt	  til	  psykolog	  (se	  afsnit	  5.3.7),	  for	  at	  få	  bearbejdet	  den	  manglende	  diagnose	  på	  hendes	  skade	  og	  smerter.	  Efter	  Lottes	  klarhed	  over	  sin	  lidelse,	  er	  der	  en	  anden	  ro	  over	  hende.	  Hun	  har	  mulighed	  for	  at	  gøre	  noget	  selv	   for	  at	   få	  det	  bedre,	  hvilket	  virker	  til	  at	  være	  en	  positiv	  oplevelse	  for	  hende.	  	  	  
5.6.5	  Oplevelsesøkonomi	   	  Sundhed	  I	   Stines	  påklædning	  ved	   første	   interview,	  mener	   jeg,	   at	  hun	  udtrykker	  en	   forventning	   til	   sit	  behandlingsforløb.	   Hun	   har	   taget	   sportstøj	   på	   til	   sin	   første	   konsultation	   og	   fortæller	   i	  interviewet	   før	   konsultationen,	   at	   hun	   forventer,	   at	   hun	   skal	   løbe	   en	   tur	   for	   at	   vise	  behandleren,	   hvornår	   skaden	   opstår.	   Ud	   over	   hendes	   påklædning	   ekspliciterer	   hun	   også	  gennem	  sin	   fortælling,	  at	  hun	   ligesom	  Lotte	  har	  en	  klar	   forventning	   til	   sundhedsoplevelsen,	  hvilket	  er	  i	  trit	  med	  Jantzsen	  &	  Rasmussens	  redegørelse	  af	  oplevelsesforventninger	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  42).	  Lige	  præcis	  denne	  forventning	  bliver	  delvist	  brudt	  i	  Stines	  oplevelse	  af	  produktet,	  og	  bruddet	  med	  denne	  forventning	  til	  denne	  kommer	  til	  at	  have	  konsekvenser	  for	  hendes	  modtagelighed	  over	  for	  oplevelsen:	  	  
[…]	  det	  der	  skal	  vi	  nok	  få	  styr	  på,	  det	  der	  er	  mest	  interessant,	  det	  er	  hvorfor,	  det	  er	  opstået,	  ja,	  jeg	  tænkte	  det	  var	  jo	  sådan	  lidt	  anderledes	  tilgang	  til	  det,	  og	  så	  siger	  han,	  hvad	  siger	  du	  til	  at	  tage	  tøjet	  af,	  for	  jeg	  vil	  godt	  lige	  se,	  øh	  hvad	  altså	  hallo,	  det	  er	  jo	  min	  læg	  vi	  snakker	  om	  ik	  (Bilag	  5:	  64-­‐68)	  […]	  jeg	  er	  så	  blufærdig,	  som	  jeg	  er,	  hvis	  nu	  jeg	  ringer	  ned	  til	  lægen,	  nu	  ved	  jeg,	  det	  er	  den	  årlige	  gynækologiske	  undersøgelse,	  så	  er	  jeg	  ligesom	  ok,	  nu	  skal	  jeg	  ligge	  der,	  fint	  så	  får	  vi	  lige	  det	  overstået	  ik,	  så	  det	  kom	  lidt	  som	  en	  overraskelse	  (Bilag	  5:	  566-­‐568).	  	  Det	  er	  tydeligvis	   ikke	  noget,	  hun	  havde	  forventet,	  og	  det	  er	  heller	   ikke	  noget	  hun	  bryder	  sig	  om.	  Oplevelsen	  omkring	  tøjet	  får	  hende	  også	  til	  at	  tvivle	  på	  behandlerens	  faglige	  vurdering,	  og	  at	   hun	   forholder	   sig	   mere	   kritisk	   til	   nogle	   af	   behandleres	   konklusioner.	   Dette	   kan	   skyldes	  overraskelsesmomentet	   og	   ubehaget	   ved	   at	   skulle	   smide	   tøjet,	   når	   hun	   er	   blufærdig.	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Behandleren	  konkluderer	  i	  sin	  undersøgelse	  af	  Stine,	  at	  en	  tidligere	  operation	  kan	  have	  haft	  indvirkning	  på	  den	  skævhed,	  som	  er	  årsagen	  til	  hendes	  skade	  i	   læggen,	  men	  det	  stiller	  Stine	  sig	  kritisk	  overfor:	  	  	  
[…]	   jeg	  kan	  se,	  at	  du	  er	  blevet	  opereret	   for	  blindtarmsbetændelse,	  og	  det	  kan	  altså	  godt	  gøre	  sådan	  og	  sådan,	  ja,	  ja,	  godt,	  fint,	  det	  kan	  godt	  være,	  at	  der	  er	  noget,	  det	  skal	  jeg	   ikke	   kunne	   afvise,	   og	   det	   vil	   jeg	   heller	   ikke	   afvise,	  men	   det	   var	   lige	   sådan	   lidt	  mere	  end,	  hvad	  jeg	  sådan	  kunne	  følge	  med	  i	  (bilag	  5:	  551-­‐555)	  	  Overraskelsesmomentet	   har	   en	   negativ	   karakter	   for	   hende	   og	   oplevelsen	   stemmer	   ikke	  overens	  med	  den	  forventninge,	  hun	  havde	  forinden,	  hvilket	  ifølge	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  fører	  til	   nye	   erfaringsdannelser	   og	   forventninger	   (Jantzen	   &	   Rasmussen	   2007;	   42).	   I	   Stines	   ny	  fortælling	   kommunikere	   hun	   sin	   identitet	   som	   værende	   blufærdig	   (Jørgensen	   2008,	   111).	  Denne	  blufærdighed	  kombineret	  med	  overraskelsesmomentet	  kan	  muligvis	  give	  anledning	  til,	  at	   hun	   forholder	   sig	   skeptisk	   til	   behandlerens	   vurdering.	   Særligt	   i	   kraft	   af	   at	   arret	   fra	   den	  tidligere	  blindtarmsoperation	  kun	  er	  synliggjort,	   fordi	  hun	  er	  afklædt.	  Oplevelsesøkonomisk	  skønner	   jeg,	   at	   behandleren	   ifølge	   Pine	   &	   Gilmore	   fejler	   gevaldigt.	   Overraskelsesmomentet	  har	   en	   så	   uønsket	   karakter,	   at	   det	   kunne	   have	   ødelagt	   hendes	   modtagelighed	   over	   for	  produktet	  (behandlingen),	  og	  dermed	  på	  sigt	  ikke	  skabt	  merværdi	  for	  Klinik,	  hvis	  hun	  havde	  fravalgt	   flere	   konsultationer	   (Pine	   &	   Gilmore	   1999:	   111).	   Igen	   vil	   jeg	   nævne	   den	   etiske	  diskussion	   om	   et	   sundhedsprodukt	   kan	   opfattes	   som	   oplevelse	   i	   oplevelsesøkonomisk	  forstand.	  Behandleren	  har	  nogle	  faglige	  kompetencer,	  hvor	  han	  ifølge	  Stines	  fortælling	  mener,	  at	   det	   er	   nødvendigt	   for	   den	   behandlingen,	   at	   se	   på	   hele	   Stines	   biomekanik.	   Videnskaben	  spiller	  altså	  den	  gode	  oplevelse	  et	  puds,	  og	  det	  må	  ses	  som	  en	  nødvendighed	  at	  komme	  til	  at	  overtræde	  nogle	  klienters	  intimsfære.	  Dette	  aspekt	  ved	  behandlingen	  er	  ifølge	  Pine	  &	  Gilmore	  ikke	   god	   oplevelsesøkonomi,	   men	   man	   kunne	   komme	   uden	   om	   problemet	   ved	   netop	   at	  forberede	   klienterne	   på	   den	   potentielle	   mulighed,	   at	   de	   skal	   smide	   tøjet	   ved	   første	  undersøgelse.	   På	   den	   måde	   ville	   klienten	   blive	   mere	   delagtiggjort	   i	   oplevelsen,	   hvor	   man	  dermed	   ifølge	   Jantzen	   &	   Rasmussen	   tager	   højde	   for	   at	   brugeren	   er	   medproducent	   til	  oplevelsen	   (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  44).	   Som	  Stine	   selv	  udtrykker	  det	   i	   forrige	   citat,	   at	  hvis	  hun	  skulle	  have	  været	   til	  det	  årlige	  gynækologiske	   tjek	  ved	   lægen,	   så	  havde	  hun	  været	  forberedt	  på	  det	  faktum,	  at	  nogle	  beklædningsgenstande	  skulle	  smides.	  Det	  var	  hun	  ikke	  hos	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Klinik,	  og	  oplevelsen	  kommer	  til	  påvirke	  hende	  negativt,	  fordi	  de	  ikke	  stemmer	  overens	  med	  hendes	  forventninger.	  	  	  
5.6.6	  Nye	  forventninger	  til	  sundhedsoplevelsen	  De	   nye	   fortællinger	   efter	   produktmødet	   ledder	   til	   nye	   erfaringsdannelser	   (Jantzen	   &	  Rasmussen	  2007:	  41)	  som	  skaber	  nye	  forventninger	  hos	  klienterne.	  Både	  Lotte	  og	  Stine	  får	  at	  vide	  af	  hver	  deres	  behandlere,	   at	  der	  nok	  skal	  komme	  styr	  på	  deres	  problem,	  og	  at	  de	   skal	  være	  fortrøstningsfulde.	  De	  beskriver	  det	  begge,	  som	  noget	  de	  vægter	  højt	  i	  deres	  oplevelse	  af	  behandlingen.	   For	   begge	   er	   det	   ud	   fra	   deres	   tidligere	   erfaringsdannelser	   (præsenteret	   i	  delanalyse	   1)	   et	   uventet	   aspekt	   i	   oplevelsen.	   I	   både	   Lotte	   og	   Stines	   tilfælde	   formidler	  behandleren	  en	  positiv	  fremtidsplan	  for	  deres	  problem,	  hvilket	  virker	  positivt	  på	  oplevelsen:	  	   Når	  man	  er	  til	  lægen,	  om	  det	  er	  speciallægen	  eller	  almindelig	  læge,	  der	  er	  ikke	  rigtig	  nogen	  plan,	  det	  er	  sjældent,	  at	  der	  sådan	  en,	  det	  her	  skal	  nok	  blive	  godt,	  og	  det	  her	  det	  er	  planen,	  det	  har	   jeg	  aldrig	  fået	  at	  vide	  af	  en	  læge,	   jeg	  har	  altid	  fået	  at	  vide,	  vi	  kan	  ikke	  finde	  ud	  af,	  hvad	  du	  fejler,	  ja	  det	  er	  også	  ærgerlig,	  vi	  kan	  tilbyde	  dig	  de	  og	  de	   piller,	   og	   det	   er	   det,	   slut	   færdig,	   hjem,	   du	   kan	   komme	   tilbage,	   hvis	   det	   bliver	  værre.	   Jeg	   har	   aldrig	   været	   til	   en	   læge,	   hvor	   han	   har	   sagt,	   altså	   det	   Eivind	   sagde	  første	  gang,	  det	   skal	  nok	  blive	  godt,	  det	  er	   jeg	   sikker	  på,	  du	   skal	  bare	  have	  de	  her	  øvelser,	   og	  du	   skal	   i	   gang	  hos	  Anne,	   og	  det	  bliver	   rigtig	   godt,	   altså	  det	  betød	  bare	  meget	  (Bilag:	  452-­‐454).	  	  	  Det	   kan	   godt	   virke	   som	   en	   indøvet	   tilgang	   eller	   replik	   hos	   Klinik,	   når	   begge	   informanter	  fortæller	  det,	  og	  at	  Lotte	  tilmed	  indskyder,	  at	  det	  på	  ingen	  måde	  er	  noget	  hun	  har	  oplevet	  før	  i	  sundhedsvæsnet.	   Denne	   fortrøstningsfulde	   følelse,	   som	   er	   affødt	   af	   behandlerens	  kommunikation	   om	   det	   fremtidige	   perspektiv	   for	   skaden,	   vægtes	   højt,	   når	   Lotte	   og	   Stine	  fortæller	   om	   deres	   første	   konsultation	   med	   deres	   respektive	   behandlere.	   Den	   oplevelse	  klienterne	   har	   ved	   den	   uventede	   information	   kan	   kategoriseres	   som	   overraskende	   og	   kan	  ifølge	   Jantzen	  &	  Rasmussen	   føre	   til	   ny	   erfaringsdannelse	   (Jantzen	  &	  Rasmussen	   2007:	   41).	  Som	   nævnt	   tidligere	   i	   specialet	   foreligger	   der	   ifølge	   Jantzen	   &	   Rasmussen	   en	  oplevelsesforventning	   til	   produktmødet	   hos	   kunden.	   Denne	   bliver	   gennemspillet	   i	   kundens	  bevidsthed	  mange	  gange	  og	  har	  stor	  betydning	  for	  selve	  mødet	  eller	  oplevelsen	  (Ibid.:41).	  I	  de	  forventninger,	  Lotte	  og	  Stine	  har	  til	  deres	  produktmøde	  med	  Klinik,	  er	  denne	  information	  om	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fremtidsperspektivet	   på	   behandlingsforløbet	   ikke	   blevet	   gennemspillet	   inden,	   og	   man	   kan	  sige,	  at	  oplevelsen	  ikke	  lever	  op	  til	  forventningerne.	  Denne	  del	  af	  oplevelsen	  skal	  dog	  ses	  som	  positivt	  overraskende	  for	  dem	  begge	  (Ibid.:	  41).	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  går	  ikke	  ind	  i	  en	  dybere	  diskussion	  af,	  hvad	  dette	  positive	  overraskende	  moment	  har	  af	  indvirkning	  andet	  end,	  at	  det	  skaber	   nye	   erfaringsdannelser,	   eller	   det	   som	   Brinkmann	   ville	   kalde	   for	   nye	   fortællinger	  (Brinmann	  2008).	  Den	  følelse	  klienterne	  får	  ved	  informationen	  om	  fremtidsperspektivet,	  kan	  	  bevirke,	   at	   forløbet	   kommer	   til	   at	   være	   mere	   tilfredsstillende	   end,	   hvis	   den	   indledende	  formidling	   om	   skadens	   fremtidige	   perspektiv	   ikke	   var	   blevet	   anvendt.	   Her	   kan	   man	   godt	  fristes	  til,	  at	  sige	  at	  Klinik	  gør	  brug	  af	  en	  selvsikker	  oplevelsesøkonomisk	  strategi,	  der	  kan	  give	  klienterne	   et	  mere	   positivt	   indtryk	   af	   produktet	   og	   på	   den	  måde	   skabe	   et	   tillidsbånd.	   Eller	  man	   kan	   måske	   postulere,	   at	   de	   planter	   nye	   erfaringsdannelser	   eller	   fortællinger,	   når	   det	  gælder	   nye	   forventninger	   til	   fremtidige	   oplevelser,	   herunder	   fremtidige	   behandlinger	   hos	  Klinik.	  På	  den	  måde	   iscenesættes,	  at	  den	   fremtidige	  behandling	  kommer	   til	   at	  ende	  godt	  og	  potentielt	  set	  skadesfrit,	  så	  klienterne	  får	  en	  god	  produktoplevelse	  hos	  Klinik.	  Her	  må	  jeg	  igen	  vende	   tilbage	   til	   etikken	   omkring	   det	   at	   se	   sundhed	   eller	   behandling	   som	   en	   oplevelse.	  Behandlernes	  kommunikation,	  som	  fremmer	  den	  positive	  oplevelse	  for	  klienterne,	  har	  for	  mig	  at	  se	  intet	  med	  selve	  produktet/behandlingen	  at	  gøre.	  At	  behandleren	  på	  den	  eksplicitte	  måde	  antager,	   at	   behandlingen	   kommer	   til	   at	   forløbe	   godt,	   kan	   måske	   fastholder	   klienter	   til	   at	  anvende	  Klinik	  i	  hele	  behandlingsforløbet	  og/eller	  ved	  fremtidige	  skader.	  Den	  intention,	  der	  ligger	  bag	  fremtidsperspektivet	  for	  behandlingsforløbet,	  giver	  klienterne	  en	  tryghed,	  som	  kan	  være	   katalysator	   for	   at	   skabe	   meromsætning	   for	   Klinik.	   I	   denne	   forstand	   udnytter	   Klinik	  klienternes	  tillid	  og	  mangel	  på	  faglig	  viden	  om	  deres	  skader,	  og	  handlingens	  formål	  ville	   jeg	  mene,	   kunne	   anses	   for	   at	   være	   en	   god	   oplevelsesøkonomisk	   strategi.	   Det	   kan	   dog	   være,	   at	  behandlernes	  kommunikation	  til	  Lotte	  og	  Stine	  ikke	  er	  en	  intentionel	  strategi,	  men	  nærmere	  et	   udtryk	   for	   medmenneskelighed	   og	   omsorg	   for	   sine	   klienter.	   De	   to	   perspektiver	   på	  behandlernes	  kommunikation,	  mener	  jeg,	  gør	  den	  sundhedsetiske	  diskussion	  er	  relevant,	  da	  det	  i	  denne	  situation	  ikke	  er	  muligt	  at	  afgøre	  intentionen	  bag	  behandlernes	  kommunikation.	  Hvis	  jeg	  gerne	  ville	  have	  undersøgt	  det	  sundhedsetiske	  aspekt	  nærmere,	  kunne	  jeg	  have	  gjort	  ved	  eventuelt	  at	  interviewe	  behandlerne	  om	  netop	  denne	  fortælling,	  hvilket	  jeg	  vil	  følge	  op	  på	  i	  det	  kommende	  afsnit.	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5.6.7	  Refleksioner	  over	  de	  lokale	  sandheder	  i	  informanternes	  fortællinger	  Dette	   speciales	   undersøgelse	   skaber	   nogle	   lokale	   sandheder,	   som	   man	   potentiel	   set	   kunne	  underbygge	  eller	  uddybe	  yderligere	  (Merrick	  1999:).	  2	  af	  informanternes	  behandlere	  udtaler,	  at	  der	  nok	  skal	  komme	  styr	  på	  skaden,	  og	  at	  nok	  helt	  sikkert	  vil	  blive	  afhjulpet.	  Som	  nævnt	  i	  forrige	   afsnit,	  mener	   jeg,	   at	   det	   kan	   enten	   være	   en	   indstuderet	   strategisk	   replik	   fra	  Kliniks	  side,	  for	  at	  fastholde	  klienterne	  til	  at	  bruge	  Klinik	  i	  fremtiden,	  men	  det	  kan	  også	  blot	  være	  et	  udtryk	   for	   en	   terapeutisk	  medmenneskelighed.	  Dette	   perspektiv	   kunne	   være	   interessant	   at	  undersøge,	  hvis	  man	  skulle	  gå	  i	  dybden	  med	  det	  oplevelsesøkonomiske	  perspektiv	  i	  forhold	  til	  Klinik.	   Hvad	   enten	   det	   er	   en	   medmenneskelighed	   eller	   en	   strategisk	   replik,	   har	   det	   en	  oplevelsesøkonomisk	  indvirkning	  på	  Stine	  og	  Lotte	  i	  deres	  nye	  erfaringsdannelser	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  41).	  En	  potentiel	  undersøgelse	  af	  det	  oplevelsesøkonomiske	  perspektiv	  i	  en	  sundhedsinstitution	  kunne	  på	  den	  måde	  have	  gjort	  analysen	  mere	  grundig,	  hvis	  jeg	  havde	  haft	  adgang	  til	  de	  oplysning	  vha.	  et	  interview	  af	  personalet	  om	  netop	  dette	  emne.	  Eller	  det	  kunne	  have	  været	  et	  belæg	  for	  en	  ny	  undersøgelse	  af	  sundhedsoplevelsen.	  	  
5.6.8	  Identitetsdannelsen	  i	  kraft	  af	  produktmødet	  Identitetsdannelse	   er	   det	   teoretiske	   link	   til	   integrationen	   mellem	   de	   to	   fag	   i	   specialet	   –	  Psykologi	   og	   Performance-­‐design	   (herunder	   oplevelsesøkonomien),	   og	   dette	   har	   været	  gennemgående	  interessant	  for	  min	  empiri,	  teori	  og	  analyse.	  Det	  har	  været	  relevant	  for	  mig	  at	  se	   på,	   om	   klienternes	   fortællinger	   efter	   og	   i	   kraft	   af	   produktmødet	   afspejler	   en	  identitetsdannelse	  eller	  udvikling,	  dvs.	  om	  der	  sker	  noget	  med	  informanternes	  identitet	  i	  kraft	  af	  oplevelsen	  på	  Klinik.	  	  Stine	  fortæller	  om	  sin	  utålmodighed	  og	  frustration	  første	  gang,	  jeg	  interviewer	  hende.	  Hun	  er	  ked	  af	  sin	  skade,	  og	  det	  påvirker	  hende	  meget.	  Nogle	  citater	  i	  første	  delanalyse	  vidner	  om,	  at	  hun	  beskriver	  sig	  selv	  som	  værende	  trist,	  frustreret	  og	  stresset	  som	  følge	  af	  skaden.	  Ved	  andet	  interview	   fornemmer	   jeg,	   at	   hun	   har	   mere	   ro	   over	   sig,	   hvilket	   muligvis	   skyldes,	   at	  tidsperspektivet	  på	  behandlingen	  ikke	  viste	  sig	  at	  være	  så	  langt,	  som	  hun	  havde	  frygtet.	  Hun	  fortæller,	   at	  hun	  havde	   frygtet	  og	   forventet	  at	   få	  at	  vide,	   at	  benet	   skulle	  holdes	   i	   ro,	  hvilket	  ikke	   stemmer	   overens	   med	   den	   utålmodighed	   og	   ”løberidentitet”,	   hun	   fortæller	   om	   i	   det	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første	   interview.	   At	   behandlingen	   overstiger	   hendes	   forventninger	   skyldes,	   at	   hun	   får	   den	  modsatte	  besked.	  Hun	  får	  at	  vide,	  at	  hun	  skal	  gå	  hjem	  og	  prøve	  at	  løbe	  med	  det	  samme:	  	   Men	  det	  var	  helt	   fantastisk,	   så	  man	  kan	   sige,	   at	  det	  oversteg	   jo	   et	   eller	   andet	   sted	  mine	  forventninger,	  […]	  min	  bekymring	  lå	  jo	  i,	  at	  han	  sagde,	  ved	  du	  hvad,	  det	  her	  er	  altså	  tre	  til	  seks	  ugers	  ro,	  altså	  det	  ville	  jeg	  bare	  ikke	  kunne	  holde	  ud	  at	  høre	  vel,	  så	  det	  her	  det	  var	  jo	  helt	  fantastisk,	  helt	  modsat,	  gå	  hjem	  og	  løb	  nu	  (Bilag	  5:	  196-­‐200).	  	  Den	  utålmodighed,	   som	  hun	   selv	   beskriver	   her	   og	   i	   første	   interview,	   er	   styrende	   for	   Stines	  valg	  af	  sundhedsinstitution,	  hvilket,	  jeg	  mener,	  er	  med	  til	  at	  bekræfte	  Stines	  identitet.	  At	  hun	  får	   lov	   at	   løbe	   med	   det	   samme,	   mener	   jeg	   betyder,	   at	   hun	   efter	   behandlingen	   hurtigt	   kan	  vende	   tilbage	   til	   sundhedsdiskursens	   ideelle	   kropskultur.	   Lunt	   et	   al.	   eller	   Brinkmann	   ville	  måske	  mene,	   at	   Stines	   forbrug	   er	   et	   led	   i	   hendes	   identitetsdannelse	   som	   løber	   (Lund	   et	   al.	  2005:	   56;	   Brinkmann	   2008:	   135).	   Hun	   beskrev	   i	   første	   interview,	   hvorledes	   det	   stressede	  hende.	  Hendes	   stress	   virker	   til	   at	   være	   forsvundet	   i	   andet	   interview,	  hvilket	   kan	  afspejles	   i	  hendes	   fortælling.	   Man	   kan	   konkludere,	   at	   hun	   ikke	   har	   følt	   sig	   forenelig	   med	   sin	  skadesidentitet	  før	  behandlingsforløbet,	  hvor	  hun	  nu	  har	  fundet	  ro	  i	  at	  kunne	  vende	  tilbage	  til	  sin	  identitet	  som	  løber.	  	  Mikkel	  har	  i	  første	  interview	  ikke	  de	  store	  forventninger,	  og	  det	  viser	  sig,	  at	  han	  generelt	  har	  svært	  ved	  at	  svare	  på	  de	  forskellige	  spørgsmål,	  jeg	  stiller	  ham.	  Han	  svarer	  mig	  til	  tider,	  ved	  at	  fortælle,	  hvad	  han	  tror,	  jeg	  gerne	  vil	  høre	  med	  en	  delvis	  ironisk	  undertone:	  	  
[…]	  og	  så	  vil	  du	  gerne	  have,	  at	  jeg	  siger,	  at	  det	  virker	  meget	  trygt,	  eller	  at	  der	  er	  en	  god	  atmosfære,	  eller	  jeg	  kan	  godt	  lide	  omgivelserne,	  eller	  det	  får	  mig	  til	  at	  tænke	  på	  helbredet	  (Bilag	  1:	  	  502-­‐504).	  	  Mikkel	  repræsenterer	  sandsynligvis	  en	  anden	  type	  forbruger	  end	  Stine	  og	  Lotte.	  Han	  lader	  til	  at	   være	   en	   forbruger,	   som	   ifølge	   Brinkmann	   ikke	   underlægger	   sig	   oplevelsessamfundets	  rammer	   for	   identitetsdannelse	   gennem	   forbrug	   i	   en	   sundhedskontekst	   (Brinkmann	   2008:	  135).	  Han	   lægger	   ikke	  på	   samme	  måde	   som	  Stine	  og	  Lotte	   vægt	  på	  oplevelsesaspektet	   i	   sit	  sundhedsmæssige	  forbrug.	  Ovenstående	  citat	  vidner	  om,	  at	  jeg	  i	  interviewet	  leder	  efter	  nogle	  oplevelsesøkonomiske	   forventninger	  hos	  Mikkel,	  men	  at	  han	  kan	   ikke	   følge	  eller	   forstå	  min	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tankesæt.	   Hans	   fortolkningsfællesskab	   i	   kraft	   af	   sine	   kollegaer	   på	   Hærens	   Officer	   Skole	  dominerer	  over	  at	  kunne	  se	  sundhed	  i	  et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv.	  Udover	  at	  han	  ikke	  kan	   forholde	  sig	   til	  det	  oplevelsesøkonomiske	  aspekt,	   repræsenterer	  hans	  måde	  at	   forholde	  sig	  til	  sin	  sundhedstilstand	  ikke	  den	  senmoderne	  sundhedsdiskurs	  og	  jagten	  på	  det	  sunde	  liv,	  som	  Brinkmann	  opstiller	  (Brinkmann	  2010:	  17).	  For	  Mikkel	  virker	  det	  til	  at	  være	  mere	  vigtigt	  at	   identificere	   sig	   med	   styrke	   og	   kontrol	   frem	   for	   sundhed,	   hvilket,	   jeg	   mener,	   ifølge	  Brinkmann	   kunne	   betyde,	   at	   han	   primært	   fortolker	   sin	   identitet	   gennem	   sit	   arbejde.	   Jeg	  fornemmer,	   at	   han	   ikke	   lader	   sig	   påvirke	   af	   skaden,	   da	   han	   vælger	   at	   leve	   op	   til	   de	  forpligtelser,	  han	  har	  i	  sit	  job	  på	  trods	  af	  mange	  sine	  smerter.	  Det	  er	  først,	  når	  han	  bliver	  gjort	  bekendt	  med	  alvoren	  af	  sin	  tilstand	  fra	  sine	  omgivelser,	  at	  han	  vælger	  at	  tage	  affære:	  	   jeg	   kunne	   gå	   25-­‐50	  meter,	   og	   så	   skulle	   jeg	   ned	   og	   sidde	   […],	   da	   jeg	   så	   kom	   hjem	  fredag,	   og	   så	   var	   jeg	   ude	   på	   den	   messe	   direkte	   fra	   Bornholm,	   og	   lørdag	   gik	   jeg	  derude	  hele	  dagen	  også,	  og	  så	  var	  min	  mor	  så	  derude	  bl.a	   […],	   som	  siger	  og	  peger	  sådan	  og	  siger,	  det	  kan	  godt	  være,	  at	  du	  skal	  gøre	  noget	  ved	  det,	  det	  duer	   ikke	  det	  der,	  og	  du	  ved	  sådan	  folk	  omkring	  en,	  som	  kender	  en,	  kan	  godt	  se,	  når	  den	  ikke	  er	  så	  god,	  og	  så	  tog	  jeg	  på	  skadestuen	  (Bilag	  6:	  79-­‐86).	  	  Han	  bliver	  diagnosticeret	  med	  en	  diskosprolaps	  og	  får	  instrukser	  om	  genoptræning,	  hvis	  han	  skal	  kunne	  fungere	  normalt	  igen,	  og	  hvis	  han	  ikke	  vil	  have	  flere	  mén	  af	  skaden.	  Han	  indskriver	  sig	   ikke	   i	   sundhedsdiskursen	  på	  samme	  måde	  som	  Lotte	  og	  Stine.	  For	  det	   første	  går	  han	  på	  arbejde,	  selvom	  han	  har	  mange	  smerter,	  hvilket	  sandsynligvis	  ville	  være	  utænkeligt	  for	  Lotte	  ifølge	  hendes	  fortælling	  om	  hendes	  manglende	  sociale	  liv	  (se	  første	  citat	  i	  afsnit	  5.3.7).	  For	  det	  andet	  ikke	  følger	  Mikkel	  ikke	  det	  genoptræningsprogram,	  som	  bliver	  lagt	  for	  ham:	  	   Men	  jeg	  tænker,	  at	  det	  godt	  kunne	  have	  været	  bedre,	  hvis	  jeg	  havde	  været	  bedre	  til	  det,	  men	  det	  er	  nok	  også	   fordi,	  at	   jeg	  synes,	  at	  det	  er	  gået	  ret	  hurtigt,	  altså	   jeg	  har	  kunne	  mærke	  udvikling	   fra	   uge	   til	   uge,	   at	   det	   har	  ændret	   sig,	   det	   gør	   stadig	   ondt,	  men	  smerterne	  har	  ændre	  sig	  hele	  tiden,	  og	  så	  tror	  jeg,	  man	  bliver	  sådan	  lidt,	  nå	  ja	  
[…]	  (Bilag	  6:	  233-­‐236)	  	  Dette	   stemmer	   ikke	   helt	   overens	   med	   de	   tanker	   Brinkmann	   har	   om	   senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	   (Brinmann	   2010:	   17).	   I	   begge	   interviews	   med	   Mikkel,	   synes	   jeg,	   at	   hans	  fortælling	  vidner	  om,	  at	  skaden	  ikke	  påvirker	  ham	  eller	  hans	  identitet.	  Han	  fortæller	  ad	  flere	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omgange,	  at	  han	  mener,	  at	  det	  med	  tiden	  nok	  skal	  gå	  over.	  Hans	  fortællinger	  bærer	  præg	  af,	  at	  hans	   omverden	   er	  mere	   bekymret	   for	   hans	   velbefindende,	   og	   at	   det	   er	   dem,	   der	   opfordrer	  ham	  til	  at	  tage	  det	  alvorligt.	  	  	  Mine	  fordomme	  kommer	  særlig	  i	  spil	  under	  	  begge	  interview	  med	  Mikkel.	  Jeg	  går	  ud	  fra	  at	  alle	  tre	   informanterne	   kan	   forholde	   sig	   til	   sundhed	   i	   en	   oplevelsesøkonomisk	   kontekst.	   Måske	  repræsenterer	  jeg	  netop	  den	  forbruger	  oplevelsesøkonomien	  ifølge	  bl.a.	  Jantzen	  &	  Rasmussen	  henvender	  sig	  til,	  og	  den	  opfattelse	  af	  kropskultur,	  som	  Brinkmann	  opstiller.	  Det	  lader	  til,	  at	  Mikkel	  og	  jeg	  ikke	  forstår	  hinanden,	  fordi	  han	  slet	  ikke	  repræsenterer	  det	  segment,	  som	  Stine,	  Lotte	  og	   jeg	  selvgør.	   Interviewene	  er	  dog	  stadig	  relevante,	   idet	   jeg	  netop	  efterfølgende	  blive	  gjort	   bekendt	   med	   egne	   forforståelser,	   i	   lyset	   af	   at	   ikke	   alle	   bekræfter	   senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	  og	  oplevelsessamfund.	  	  	  I	   første	   interview	  med	  Lotte,	   lader	  det	   til,	  at	  Lotte	  er	  meget	  påvirket	  og	   lader	  sig	  påvirke	  af	  hendes	  skadesidentitet.	  Modsat	  Mikkel	  der	  tager	  på	  arbejde	  på	  trods	  af	  sine	  smerter,	  vælger	  Lotte	  mange	   sociale	   ting	   fra	   alene	   af	   frygten	   for,	   at	   skaden	   skal	   påvirke	   hende	  undervejs.	   I	  andet	  interview	  virker	  det	  som	  om,	  at	  diagnosen	  har	  ændret	  hendes	  syn	  på	  sin	  egen	  tilstand:	  	  
[...]	   tingene	   hænger	   sammen,	  men	   jeg	   synes,	   jeg	   er	  meget	   sådan	   positiv,	   og	   jeg	   er	  meget	  sådan	  i	  forhold	  til	  at	  nu	  kan	  jeg	  selv	  gøre	  det	  her,	  det	  er	  mig,	  der	  skal	  gøre	  det.	  
[…]	  jeg	  er	  der,	  hvor	  jeg	  tænker	  at	  tingene	  og	  mit	  liv,	  hvordan	  jeg	  har	  det,	  er	  mit	  eget	  ansvar,	  jeg	  kan	  selv	  gøre	  noget,	  og	  det	  skal	  nok	  blive	  bedre,	  altså	  det	  kan	  kun	  blive	  bedre	  (Bilag	  4:	  552-­‐554;	  557-­‐558).	  	  Rose	  bekræfter	  Brinkmanns	  tanker	  om	  senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	  ved	  at	  påpege,	  at	  der	  samfundsmæssigt	  er	  pålagt	  individet	  et	  ansvar	  for	  at	  opretholde	  det	  sunde	  liv	  (Rose	  2009:	  99;	  Brinkmann	  2010:	  16).	  Lotte	  finder	  tryghed	  i,	  at	  ansvaret	  for	  opretholdelsen	  af	  den	  sunde	  krop	  ligger	  hos	  hende	  selv.	  At	  behandleren	  flytter	  ansvaret	  over	  på	  Lotte,	  kan	  ses	  som	  et	  led	  i	  den	   identitetsdannelse,	  der	   ifølge	  Lund	  et	  al.	  kan	  ske	   i	  kraft	  af	  produktoplevelsen	  og	   i	  dette	  tilfælde	  behandlingen.	  Dette	  tolkes	  ud	  fra	  Lottes	  fortælling	  om,	  at	  behandlingsforløbet	  har	  sat	  gang	  i	  en	  mentalændring:	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Det	  har	   sat	  gang	   i	  nogle	   ting,	   altså	  både	   fysisk,	  men	  det	  har	  også	   sat	  gang	   i	  meget	  sådan	  mentalt,	  eller	  hvad	  man	  nu	  siger,	  psykisk,	  altså	  i	  forhold	  til	  ikke	  at	  se	  tingene	  isoleret,	  at	  se	  ting	  i	  en	  sammenhæng	  (Bilag	  4:	  615-­‐617).	  	  Man	   kunne	   godt	   sige,	   at	   behandlingsproduktet	   har	   haft	   indvirkning	   på	   Lotte	  identitetsdannelse,	   hvilket	   ifølge	   Brinkmann	   kunne	   give	   anledning	   til	   nogle	   nye	  fortolkningsfællesskaber	  og	  herigennem	  nye	  forvetninger	  og	  nye	  fortællinger.	  	  
5.7	  Delkonklusion	  2	  Anden	   delanalyse	   bærer	   præg	   af	   at	   bl.a.	   behandlernes	   adfærd	   og	   kommunikation	   har	   stor	  betydning	  for	  klienternes	  nye	  fortællinger.	  Behandlernes	  udsagn	  og	  handlinger	  vægter	  højt	  i	  informanternes	  sundhedsoplevelser.	  Stine	  og	  Lotte	  får	  begge	  nogle	  overraskende	  oplevelser	  i	  forbindelse	   med	   deres	   første	   konsultation	   i	   forhold	   til	   de	   forventninger,	   de	   havde	   haft	  forinden.	   Stine	   fortæller	   i	   første	   interview	   om	   sine	   forventninger	   til	   hvorledes	   den	   første	  konsultation	  praktisk	  set	  skal	  forløbe.	  Hun	  har	  løbetøj	  på,	  og	  hun	  har	  gennemløbet	  oplevelsen	  i	   fantasien	   inden	  hun	  har	  sin	   første	  konsultation	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:41).	  Hun	  er	  et	  godt	  eksempel	  på	  det	  senmoderne	  individ,	  der	  har	  nogle	  klare	  forventninger	  til	  deres	  forbrug.	  Stine	   identificerer	   sig	  med	  klinikkens	  koncept	  og	  dette	  kommer	   til	   at	   stemme	  overens	  med	  hendes	   foretrukne	   fortolkningsfællesskaber	  og	  herigennem	   forventninger.	  Hun	  er	  derfor	   let	  at	  slå	  ud	  af	  kurs,	  når	  der	  er	  aspekter,	  der	   ikke	  stemmer	  overens	  med	  hendes	   forventninger.	  Eksempelvis	  bliver	  hun	  negativt	  overrasket	  over,	  at	  hun	  skal	  smide	  tøjet,	  men	  hun	  bliver	  til	  gengæld	  positivt	  overrasket	  over,	  at	  hendes	  behandlingsforløb	  kan	  afsluttes	  hurtigt,	  og	  at	  hun	  kan	   vende	   tilbage	   til	   sit	   sunde	   liv	   som	   løber.	   Her	   bekræftes	   også	   senmodernitetens	  sundhedsdiskurs.	  Stines	  fortællinger	  bærer	  præg	  af,	  at	  det	  er	  vigtig	  for	  hende	  at	  udstråle	  og	  opretholde	   det	   sunde	   liv.	   Stine	   passer	   dels	   godt	   i	   det	   billede	   Lund	   et	   al.,	   Jørgensen	   og	  Brinkmann	   opstiller	   om	   forbruger-­‐	   og	   oplevelsessamfundet	   og	   identitetsdannelse	   gennem	  forbrug,	   og	   dels	   godt	   ind	   i	   det	   billede	   Brinkmann	   opstiller	   om	   senmodernitetens	  sundhedsdiskurs.	  	  	  Lotte	  passer	  også	  godt	   ind	   i	  begge	  kategorier.	  Hun	  har	  gennemspillet	  oplevelsen	  og	  udtrykt	  klare	   forventninger	   til	   sin	   første	   konsultation,	  men	   hun	   bliver	   som	   Stine	   også	   skuffet	   over	  aspekter	  ved	  oplevelsen,	  som	  hun	  ikke	  havde	  forudset.	  Hun	  bliver	  skuffet	  over,	  at	  hun	  bliver	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ekspederet	   videre	   til	   en	   anden	   behandler.	   Skuffelsen	   beror	   på,	   at	   hun	   også	   havde	  gennemspillet	  oplevelsen	  i	  hovedet	  inden	  sit	  første	  møde	  med	  behandleren,	  og	  hun	  havde	  en	  klar	   forventning	   om,	   at	   det	   var	   ham	  hun	   skulle	   gå	   i	   behandling	   hos.	   Hun	   er	   derfor	   også	   et	  eksempel	   på	   en	   oplevelsesforbruger	   (Jantzen	  &	  Rasmussen	   2007:	   34),	   som	  har	   nogle	   klare	  forventninger	   til	   sit	   køb.	   Jeg	   mener,	   at	   hun	   ligesom	   Stine	   ikke	   har	   noget	   problem	   med	   at	  sidestille	  en	  sundhedsydelse	  med	  et	  forbrug/produkt.	  	  	  Både	   Stine	   og	   Lotte	   har	   intet	   problem	   med	   at	   forstå	   den	   diskurs,	   jeg	   fremlægger	   i	   mine	  interviews,	  og	  samtalen	  bærer	  præg	  af	  ,at	  vi	  har	  de	  samme	  forforståelser	  omkring	  sundhed	  og	  at	  behandling	  godt	  kan	  opfattes,	  som	  et	  produkt	  man	  køber.	  Anderledes	  er	  det	  med	  Mikkel,	  som	  har	  svært	  ved	  at	  forholde	  sig	  til	  mine	  spørgsmål.	  Mikkel	  bekræfter,	  hverken	  Brinkmanns	  opfattelse	   af	   senmodernitetens	   sundhedsdiskurs	   (Brinkmann	   2010:	   15)	   eller	   de	  oplevelsesøkonomiske	  holdninger	  til	  senmodernitetens	  forbrug	  og	  krav	  om	  oplevelser	  i	  deres	  forbrug	  (Jantzen	  &	  Østergaard	  2007:	  87).	  	  	  	  
6.	  Samlet	  konklusion	  Dette	   er	   et	   empirisk	   speciale,	   som	   bygger	   på	   seks	   interviews	   med	   tre	   informanter,	   der	  vedrører	  et	  behandlingsforløb	  på	  Klinik.	   Jeg	  anvender	   forskellige	   teoretikere,	  der	  behandler	  senmodernitetens	   samfundstendenser	   inden	   for	   forbrug	   og	   sundhed.	   Jeg	   konkluderer,	   at	  individer	   i	   større	   eller	   mindre	   grad	   bliver	   påvirket	   af	   sundhedsdiskursen	   og	  oplevelsessamfundet	  i	  deres	  sundhedsmæssige	  forbrugsvalg.	  	  	  Informanterne	  kommer	  med	  et	  behov	  for	  behandling,	  og	  Stine	  og	  Lotte	  udtaler,	  at	  de	  klart	  har	  nogle	  højere	  forventninger	  end,	  hvis	  de	  havde	  benyttet	  sig	  af	  en	  fysioterapeutisk	  klinik	  med	  tilskudsordning.	   De	   er	   altså	   bevidste	   om,	   at	   det	   koster	  mere,	   og	   at	   de	   derfor	   kan	   forlange	  mere.	  Ud	   fra	  et	  andet	   synspunkt	  kunne	  det	  hævdes,	   at	  Klinik	  udnytter	  den	   frustration,	   som	  informanterne	  har	   i	  kraft	  af	  deres	  skade	   for	  at	  skabe	  meromsætning.	  Eksistensen	  af	  private	  sundhedsklinikker	  som	  Klinik	  kan	  hænge	  sammen	  med	  sundhedsdiskursens	   fordring	  om	  en	  sund	  krop	  og	  dermed	  det	  sunde	  liv	  (Brinkmann	  2010:	  17).	  Kliniks	  berettigelse	  kan	  derudover	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hænge	   sammen	   med	   oplevelsesøkonomiens	   indtog	   i	   forbrugersamfundet,	   og	   de	   krav	  senmodernitetens	   individ	   har	   til	   sit	   forbrug	   (Jantzen	   &	   Rasmussen	   2007:	   45).	  Sundhedsdiskursen	   og	   oplevelsesøkonomien	   er	   centrale	   indfaldsvinkler	   i	   dette	   speciale	   og	  udspringer	   af	   de	   to	   fag,	   som	   integreres	   heri.	   Jeg	   konkluderer,	   at	   begge	   vinkler	   hænger	  sammen,	   idet	   de	   udspringer	   af	   individets	   behov	   for	   identitetssøgen	   i	   senmodernitetens	  oplevelsessamfund.	  Et	  samfund,	  hvor	  identiteten	  og	  selvrealisering	  kan	  afspejles	  i	  forbrug,	  og	  et	  samfund,	  hvor	   jagten	  på	  den	  sunde	  krop	  for	  nogle	  bliver	  et	   livsmål	   i	  sig	  selv	  (Brinkmann	  2010:	  17;	  Jantzen	  &	  Østergaard	  2007:	  94).	  	  	  Min	  antagelse	  er,	  at	  Klinik	  kan	  ses	  som	  en	  privat	  virksomhed,	  og	  i	  forlængelse	  heraf	  ønsker	  jeg	  med	   problemformuleringen	   at	   finde	   ud	   af,	   hvordan	   klienter	   forholder	   sig	   til	   en	  sundhedsinstitution	  uden	  tilskudsordning:	  	  
• Hvorledes	   forholder	   klienter	   sig	   et	   sundhedsprodukt,	   når	   de	   vælger	   en	   privat	  
fysioterapeutisk	   klinik	   –	   hvad	   dominerer	   i	   deres	   fortællinger	   før	   og	   efter	  
produktmødet?	  	  Informanterne	  Lottes	  og	  Stines	  fortællinger	  bærer	  præg	  af,	  at	  de	  godt	  kan	  følge	  min	  antagelse	  om	   at	   placere	   en	   behandlingsinstitution	   i	   et	   oplevelsesøkonomisk	   perspektiv.	   Deres	  fortællinger	  afspejler,	  hvordan	  individet	  i	  et	  forbrugersamfund	  stiller	  krav	  om	  oplevelser.	  De	  forventer	   en	   kvalitetsoptimering,	   da	   de	   betaler	   mere	   for	   produktet.	   Derudover	   mener	   jeg	  også,	   at	   de	   begge	   indskriver	   sig	   i	   Brinkmanns	   fremlæggelse	   af	   sundhedsdiskursen,	   som	  dominerer	  i	  senmoderniteten.	  I	  deres	  fortællinger	  inden	  produktmødet	  virker	  de	  frustrerede	  over	   ikke	   at	   kunne	   opretholde	   det	   sunde	   liv,	   og	   de	   benytter	   Klinik	   til	   at	   optimere	   deres	  sundhedsmæssige	  tilstand.	  Deres	  fortællinger	  afspejler,	  at	  deres	  sundhedsoplevelser	  på	  Klinik	  primært	  er	  positive,	  især	  da	  der	  sker	  et	  overraskende	  brud	  på	  deres	  indledende	  forventninger	  til	   behandlingsforløbet.	   Stines	   og	   Lottes	   respektive	   behandlere	   vurderer	   skadens	  fremtidsperspektiv	   som	   lovende,	   og	   det	   kommer	   til	   at	   give	   dem	   det,	   Jantzen	  &	   Rasmussen	  ville	   kalde	   nye	   erfaringsdannelser.	   Hvilket	   kan	   skabe	   grundlag	   for,	   at	   Stine	   og	   Lotte	  formentligt	  vil	  vælge	  Klinik	  igen	  ved	  ny	  skade	  (Jantzen	  &	  Rasmussen	  2007:	  42).	  De	  får	  begge	  at	   vide,	   at	   der	   nok	   skal	   komme	   styr	   på	   deres	   skade,	   og	   at	   det	   vil	   gå	   over.	   Dette	   er	   ifølge	  Merrick	  en	  lokal	  sandhed.	  Det	  kunne	  have	  været	  relevant	  at	  følge	  op	  på	  denne	  lokale	  sandhed	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i	   en	   eventuel	   ny	   undersøgelse,	   hvor	  man	   kunne	   inddrage	   et	   interview	  med	   behandlere	   fra	  Klinik	   for	   at	   udforske	   det	   oplevelsesøkonomiske	  perspektiv.	  Det	   kunne	   være	   interessant	   at	  gøre	  i	  forhold	  til	  at	  finde	  frem	  til	  behandlernes	  motiv	  med	  denne	  form	  for	  kommunikation,	  og	  om	  der	  ligger	  en	  oplevelsesøkonomisk	  strategi	  bag	  denne.	  	  	  Jeg	  konkluderer	  ud	  fra	  Mikkels	  fortællinger,	  at	  han	  ikke	  forholder	  sig	  oplevelsesøkonomisk	  til	  sit	   forbrug	   hos	   Klinik,	   og	   han	   anser	   ikke	   behandlingen	   som	   værende	   et	   produkt.	   Han	  repræsenterer	  et	  segment,	   som	   ikke	  har	  de	  oplevelsesmæssige	  krav,	   som	  senmodernitetens	  individ	  ifølge	  Brinkmann	  stiller.	  Derudover	  forholder	  Mikkel	  sig	  heller	  ikke	  på	  samme	  måde	  som	  Lotte	  og	  Stine	  til	  senmodernitetens	  sundhedsdiskurs.	  Brinkmann	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  den	  dominerende	  sundhedsdiskurs	  (Brinkmann	  2010:	  19),	  og	  Mikkel	  repræsenterer	  det	  ideal,	  Brinkmann	  opstiller,	  når	  han	  problematiserer	  overpatologiseringen.	   	  Det	   lader	   til,	   at	  Mikkel	  ikke	  kan	  spore	  sig	  ind	  på	  mine,	  og	  de	  andre	  informanters	  nogenlunde	  fælles	  forforståelser.	  Ud	  fra	   analysen	   konkluderer	   jeg,	   at	   Mikkels	   fortolkningsfællesskaber	   dominerer	   i	   hans	  fortællinger	  på	  en	  måde,	  som	  gør	  det	  svært	  for	  ham	  at	  indskrive	  sig	  i	  sundhedsdiskursen	  på	  samme	  vis	  som	  Stine	  og	  Lotte.	  	  	  Min	   hovedpointe	   i	   dette	   speciale	   er	   derfor,	   at	   individet	   skal	   kunne	   indskrive	   sig	   i	  senmodernitetens	  sundhedsdiskurs	  og	  forbrugertendenser	  for	  at	  kunne	  anskue	  sundhed	  i	  et	  oplevelsesøkonomisk	  perspektiv.	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